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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 y las medidas preventivas adoptadas por los pacientes del
Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 2024. Metodologia: Se
realizé un estudio basico, de nivel relacional, de corte transversal, con un
disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacién incluyé 150
pacientes mayores de 18 afios que asisten al Puesto de Salud San Juan
de Yanac. Se seleccion6é una muestra de 108 pacientes basados en
criterios de inclusion como acudir regularmente al centro y haber recibido
al menos una consulta en el ultimo afio. Como técnica se uso la encuesta,
y como instrumento se elabord dos cuestionarios para evaluar el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas sobre COVID-19. Resultados: El
analisis del nivel de conocimiento mostré que el 66.67% de los pacientes
tiene un conocimiento medio sobre COVID-19, el 27.78% tiene un
conocimiento satisfactorio, y el 5.56% presenta un conocimiento bajo.
Respecto a las medidas preventivas, el 58.33% las considera regulares, el
35.19% las considera adecuadas, y el 6.48% las percibe como
inadecuadas. Conclusiones: Se encontrd una relacion significativa y fuerte
(p = 0,810, p = 0,000) entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y la
eficacia en la implementacion de medidas preventivas, sugiriendo que un
mayor nivel de conocimiento estd asociado con una mejor adopcion de

medidas preventivas.

Palabras claves: Conocimiento sobre COVID-19, Medidas preventivas,
Eficacia
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Abstract

Objective: To determine the association between the level of knowledge
about COVID-19 and the preventive measures adopted by patients at the
San Juan de Yanac Health Post, Chincha, in 2024. Methodology: A basic,
relational, cross-sectional study was carried out, with a non-experimental,
descriptive correlational design. The population included 150 patients over
18 years of age attending the San Juan de Yanac Health Post. A sample of
108 patients was selected based on inclusion criteria such as regular
attendance at the health center and having received at least one
consultation in the past year. The technique used was a survey, with two
questionnaires developed to assess knowledge level and preventive
measures regarding COVID-19. Results: Analysis of the knowledge level
showed that 66.67% of patients have a medium level of knowledge about
COVID-19, 27.78% have satisfactory knowledge, and 5.56% have low
knowledge. Regarding preventive measures, 58.33% consider their
practices as regular, 35.19% find them adequate, and 6.48% perceive them
as inadequate. Conclusions: A significant and strong association (p =
0.810, p = 0.000) was found between the level of knowledge about COVID-
19 and the effectiveness in implementing preventive measures, suggesting
that a higher level of knowledge is associated with better adoption of

preventive measures.

Keywords: Knowledge about COVID-19, Preventive measures,
Effectiveness
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INTRODUCCION

La crisis sanitaria del 2020, transformé profundamente todos los
aspectos de la vida cotidiana, incluyendo las estrategias y practicas
relacionadas con la prevencion de enfermedades. En este contexto,
las medidas preventivas han cobrado una importancia critica para
salvaguardar la salud publica y mitigar la propagacion del virus. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos significativos para informar y
educar a la poblacion, persisten brechas en el conocimiento y en la

implementacion efectiva de estas medidas.

En el @mbito de la salud, especialmente en los puestos de salud de
areas rurales y semiurbanas, es esencial evaluar el nivel de
conocimiento que los pacientes tienen sobre COVID-19, asi como la
adopcion de medidas preventivas recomendadas. Esta evaluacion
es fundamental para identificar areas de mejora en la educacion

sanitaria y en la aplicacion de practicas preventivas.

El estudio busca comprender en profundidad el entendimiento de los
pacientes respecto a las medidas preventivas del COVID-19 y su
grado de cumplimiento en un contexto local especifico. La
investigacion se enfoca en evaluar si los pacientes estan
adecuadamente informados sobre las pautas de prevencion, tales
como el uso de mascarillas, el distanciamiento social y la higiene de
manos, y coOmo estos conocimientos se traducen en practicas

diarias.

Dada la variabilidad en el acceso a la informacién y la calidad de la
educacion en salud, se debe abordar estos temas en contextos
especificos para disefiar estrategias de intervencién mas efectivas.
Al centrarse en un puesto de salud en particular, este estudio
pretende proporcionar datos valiosos que puedan contribuir a
mejorar las politicas locales de salud publica y las estrategias de
comunicaciéon y educacién sanitaria, ajustandolas a las necesidades

y realidades de la poblacién en cuestion.
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La importancia de este estudio radica en su capacidad para ofrecer
una vision clara del estado actual del conocimiento y las practicas
preventivas en un contexto concreto, lo cual es esencial para
fortalecer la respuesta comunitaria frente al COVID-19 y garantizar

una mejor proteccién para todos los miembros de la comunidad.

La estructura del presente trabajo académico estd organizado en

nueve secciones. Luego de esta breve presentacion:

El Capitulo Il se aborda la presentacion del tema, fundamentando la
relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
sobre covid-19, en pacientes del puesto de salud san juan de yanac,
chincha, 2024. Se establece el objetivo del estudio y se justifica la

relevancia y pertinencia del tema.

En el Capitulo Il se desarrolla el marco teorico, que incluye
antecedentes de investigacion relacionados y un panorama del
contexto tedrico de las variables involucradas en el estudio, como el

nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre covid-19.

El Capitulo IV detalla la metodologia del estudio, describiendo su
enfoque cuantitativo no experimental, transeccionsal y correlacional;
se formulan las hipétesis de investigacion, tanto la general como las
especificas, se identifican las variables, se describe la matriz de
operacionalizacion de variables, la poblacion — muestra, las técnicas
y herramientas de recoleccion de informacion, y las técnicas de

andlisis y procesamiento de datos.

El Capitulo V presenta los resultados obtenidos a nivel descriptivo, a
través de graficos y tablas; y seguidamente se realiza la

interpretacion de los mismos.

El Capitulo VI analiza los resultados a nivel inferencial, muestra la
prueba de correlacion de Spearman para la contrastacion de
hipotesis general que determina la relacion significativa entre las
variables; mientras que para las hipotesis especificas, se usa el

estadistico de prueba t de student.

13



El Capitulo VII describe la discusion de los resultados

comparandolos con los hallazgos de otros estudios similares.

Finalmente, se detallan las conclusiones obtenidas del analisis de
los resultados, se ofrecen recomendaciones y se listan las

referencias bibliograficas del estudio.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del Problema.

La crisis desencadenada por el Covid-19 en los sistemas de salud a
nivel global ha supuesto un reto sin igual desde sus albores en la
remota China. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
subrayado la importancia de implementar medidas preventivas para
contener la propagacion del virus, incluyendo el distanciamiento
fisico, el lavado frecuente de manos y el uso adecuado de

mascarillas y equipos de proteccién personal (EPP) 3.

El nivel de conocimiento se refiere al grado de comprension y
familiaridad que una persona tiene respecto a determinados temas,
en este caso, sobre la COVID-19. Incluye el conocimiento sobre los
sintomas de la enfermedad, sus formas de transmision, medidas
preventivas recomendadas, tratamientos disponibles y la
importancia de las vacunas, entre otros aspectos relevantes para
enfrentar la pandemia #°. Por otro lado, las medidas preventivas
sobre Covid-19 engloban las acciones y practicas recomendadas por
las autoridades sanitarias y expertos para reducir el riesgo de
contagio y propagacion del virus SARS-CoV-2. Incluyen el
distanciamiento fisico, el uso de mascarillas faciales, la higiene
frecuente de manos con agua y jabén o desinfectante a base de
alcohol, la ventilacién de espacios cerrados y el cumplimiento de
cuarentenas o aislamientos cuando sea necesario, entre otras

estrategias preventivas 2.

A nivel internacional, la réapida propagacion del Covid-19 ha
subrayado la importancia del conocimiento publico sobre las
medidas preventivas y la necesidad de una respuesta coordinada a
nivel mundial para mitigar su impacto. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos globales, el desconocimiento generalizado sobre las
medidas preventivas ha sido una de las principales dificultades en la
contencion de la pandemia. La falta de comprension de los sintomas

del COVID-19, las formas de transmision y las medidas preventivas
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basicas como el uso adecuado de mascarillas, el distanciamiento
social y la higiene de manos contribuyd significativamente a la

propagacion del virus en muchas regiones ”.

En América Latina y el Caribe, por ejemplo, se registraron altos
porcentajes de desconocimiento respecto a las medidas preventivas
recomendadas. En paises como México, aproximadamente un 35%
de la poblacion no comprendia completamente las pautas de uso de
mascarillas ni de distanciamiento social. Este desconocimiento
exacerbd los contagios, particularmente en zonas urbanas y en
comunidades con menos acceso a informacién. En Peru, a pesar de
los esfuerzos gubernamentales para mitigar la crisis a través de
cuarentenas y campafas de vacunacion, el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas fue insuficiente en algunos sectores,
contribuyendo a un alto nimero de casos y muertes. La situacion fue
mAas critica en &reas con limitada infraestructura de salud y acceso a

medios de comunicacion 8.

En Estados Unidos, aunque en areas urbanas la comprension de las
medidas preventivas fue relativamente alta, en algunas zonas
rurales hasta un 45% de la poblacion no comprendia
adecuadamente el uso de desinfectantes de manos o las pautas de
cuarentena. Ademas, el 30% de los habitantes del sur de EE. UU.
creian errbneamente que el virus no se transmitia a través de
superficies, lo que contribuyé a un comportamiento de riesgo
innecesario. De hecho, en algunas regiones, las campafas
educativas fueron insuficientes para contrarrestar la desinformacion,
lo que generd un ciclo de evasion de las medidas preventivas

recomendadas °.

Por otro lado, en la Union Europea, a pesar de las campafas
educativas masivas, en paises del este como Rumania y Bulgaria
hasta un 25% de la poblacion desconocia los sintomas y las medidas

preventivas recomendadas, lo que retrasé las respuestas nacionales
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y aumento los contagios. En paises asiaticos como Japon y Corea
del Sur, el conocimiento sobre las medidas preventivas fue
notablemente alto, alcanzando hasta el 90% de la poblacion, lo que
contribuyé a una respuesta mas eficaz frente a la pandemia. Sin
embargo, en paises con alta densidad de poblacién como India,
alrededor del 40% de la poblacion rural no comprendia
completamente la importancia de las medidas de prevencion, debido
a la falta de acceso a informacion adecuada y la sobrecarga de la

poblacioén 19,

En respuesta a esta problematica, los gobiernos de diversos paises
adoptaron politicas publicas centradas en la educacion en salud. La
OMS, junto con las autoridades nacionales de salud, promovié
camparfias educativas a través de medios digitales, radio y television
para aumentar el conocimiento sobre las medidas preventivas. Sin
embargo, la efectividad de estas campafas ha sido desigual, debido
a la falta de acceso a medios de comunicacion, la persistencia de
mitos y desinformacién, y las diferencias culturales vy
socioecon6micas que dificultaron la comprensién de los mensajes

sanitarios 11,

En el caso especifico de Perq, el Ministerio de Salud reportd hasta
mediados de 2022 un total de 114,975 hospitalizaciones y 221,364
fallecimientos relacionados con esta enfermedad, reflejando el grave
impacto que ha tenido en el pais. La situacion se agravo debido a
las limitaciones en la infraestructura de salud y las desigualdades
sociales. A pesar de los esfuerzos gubernamentales, como la
implementacion de cuarentenas y campafias de vacunacion, la
pandemia ha tenido un impacto severo en la salud publica y la

economia del pais 12 .

A nivel local, en regiones como Chincha, se experimentd una alta
incidencia de casos, lo que subraya la necesidad de comprender las

dindmicas locales del conocimiento y la adherencia a las medidas

17



2.2.

2.3.

preventivas entre la poblacién. La desinformacion y la falta de
educacion en salud publica en areas rurales y suburbanas
aumentaron el riesgo de propagacion del virus, complicando aun

mas la respuesta frente a la pandemia 3.

En el Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024, el
problema se presenta con caracteristicas especificas. La limitada
infraestructura y recursos pueden dificultar la implementacion
efectiva de medidas preventivas, asi como la educacién adecuada
de los pacientes sobre la Covid-19. Ademas, factores como la
accesibilidad a servicios de salud y la disposicion de la comunidad a
seguir las recomendaciones sanitarias  pueden influir

significativamente en la respuesta local frente a la pandemia.

Dado lo expuesto, esta investigacion aborda la siguiente pregunta:

Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19
y las medidas preventivas adoptadas por los pacientes del Puesto
de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 2024?

Preguntas de Investigacion Especificas
PE1. ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre Covid-19 en pacientes
del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 20247

PE2. ¢(Qué nivel de eficacia tienen las medidas preventivas
implementadas para mitigar la propagacién de COVID-19 por los
pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 20247

PE3. ¢Se observan diferencias significativas en la eficacia de las
medidas preventivas sobre COVID-19 en funcién del nivel de
conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) de los pacientes del
Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 20247
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2.4.

2.5

2.6

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre COVID-
19y las medidas preventivas adoptadas por los pacientes del Puesto
de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en 2024.

Objetivos Especificos
OEL. Evaluar el nivel de conocimiento sobre Covid-19, en pacientes
del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

OE2. Determinar el nivel de eficacia de las medidas preventivas
implementadas por los pacientes del Puesto de Salud San Juan de

Yanac, Chincha, 2024, para mitigar la propagaciéon de COVID-19.

OES. Determinar si existen diferencias significativas en la eficacia de
las medidas preventivas sobre COVID-19 en funcién del nivel de
conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) de los pacientes del
Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

Justificacién e importancia
Justificacion

Se justifica de la siguiente manera:

Justificacion tedrica: Se fundamenta tedricamente en modelos
como el Modelo de Creencias en Salud y teorias de la accion
razonada, que exploran como las percepciones y el conocimiento
sobre Covid-19 influyen en las decisiones de comportamiento. Este
enfoque tedrico proporciona un marco robusto para entender como
mejorar la adopcion de medidas preventivas mediante la educacion

y la comunicacion efectiva.

Justificacidén practica: Los resultados contribuirdn a mejorar la
calidad de la atencion en el Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, identificando vacios en el conocimiento y practicas
preventivas de los pacientes. Estos hallazgos son cruciales para

disefar intervenciones educativas dirigidas que puedan reducir la
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2.7

transmision del virus y fortalecer la preparacion del sistema de salud

local ante futuras emergencias sanitarias.

Justificacién metodoldgica: Contribuye a la metodologia con el
uso de instrumentos validados, para la recoleccion y analisis de
datos sobre el nivel de conocimiento y la adherencia a las medidas
preventivas. Este enfoque metodoldgico garantiza la fiabilidad de los
resultados y respalda la formulacibn de recomendaciones
especificas para mejorar las politicas de salud publica y la atencién

meédica en el contexto local y nacional.

Importancia

El estudio reviste una significativa importancia ya que permitira no
solo evaluar la efectividad de las campafas de educacion sanitaria
implementadas hasta la fecha, sino también identificar areas de
conocimiento deficientes que podrian estar contribuyendo a la
propagacion del virus. Los hallazgos obtenidos seran cruciales para
disefiar y mejorar estrategias educativas dirigidas a la comunidad,
fortaleciendo asi la capacidad de respuesta local frente a la
pandemia. Ademds, al establecer correlaciones entre el
conocimiento adquirido y las practicas preventivas observadas, se
podran proponer recomendaciones especificas para promover
comportamientos mas seguros y efectivos entre los pacientes. Esta
investigacion no solo tiene el potencial de salvar vidas al reducir la
incidencia de Covid-19 en la comunidad de Yanac, sino que también
servird como base para futuros estudios y politicas de salud publica

enfocadas en mejorar la salud y bienestar de la poblacién.

Alcancey limitaciones

Alcance Social: El estudio se centra en pacientes del Puesto de
Salud San Juan de Yanac, en Chincha, y abarca a individuos de
diversas edades y condiciones socioeconémicas que acuden a este

centro para recibir atencion medica.
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Alcance Especial o Geografico: La investigacion se llevo a cabo
en el Puesto de Salud San Juan de Yanac, ubicado en la provincia
de Chincha, en el departamento de Ica, Perl. Este enfoque
geografico permite una evaluacion especifica de la poblacion

atendida en esta area particular.

Alcance Temporal: El estudio se ejecutd durante el afio 2024,
proporcionando una perspectiva actualizada sobre el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas relacionadas con COVID-19

en el contexto de la pandemia en curso.

Alcance Metodoldgico: La investigacion se desarrollé utilizando un
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo no experimental, lo que
permitié obtener datos estadisticos sobre el nivel de conocimiento y

las practicas preventivas de los pacientes.

Limitaciones de Acceso: A pesar de los esfuerzos para incluir a
todos los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, puede
haber limitaciones en el acceso a algunos individuos debido a
barreras como la disponibilidad para participar en el estudio o la falta

de documentacion completa.

Limitaciones de Tiempo: El tiempo disponible para la recoleccion
de datos y el analisis puede haber limitado la posibilidad de realizar
un seguimiento mas extensivo o de incluir variables adicionales que

podrian haber enriquecido los resultados.

Limitaciones Geogréficas: Aunque el estudio proporciona una
vision detallada del contexto especifico del Puesto de Salud San
Juan de Yanac, los resultados pueden no ser generalizables a otras
regiones con diferentes contextos socioeconémicos o sistemas de

salud.

Limitaciones Metodologicas: ElI disefio descriptivo no
experimental permite una evaluacion de la situacion actual, pero no
facilita la identificacion de causas y efectos ni la evaluacion de

intervenciones especificas.
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Limitaciones en Recursos: La disponibilidad limitada de recursos,
como materiales educativos actualizados o personal capacitado
para realizar entrevistas, puede haber influido en la calidad y

profundidad de la informacion obtenida.

Estas limitaciones son clave para entender los resultados del estudio
y para disefar futuras investigaciones que puedan mejorar en estos

aspectos.
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[l.
3.1

MARCO TEORICO

Antecedentes

En el &mbito internacional

Céazares de Leodn et al., (2021) en México,Titulo: “Conocimientos,
percepciones y actitudes de estudiantes y pasantes de odontologia
mexicanos con relacion al COVID-19: Estudio descriptivo”, tuvieron
como objetivo Examinar la comprension, las percepciones y las
opiniones de los futuros odontdlogos sobre el Covid-19.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo transversal,
descriptivo y exploratorio con 167 participantes mediante encuestas
en linea para evaluar actitudes, conocimientos y percepciones sobre
la Covid-19 usando un cuestionario de 24 items. Los resultados
revelaron que la mayoria de los participantes poseen un
entendimiento moderado de la normatividad y competencia
adecuada en el manejo del virus en su entorno. Ademas, un alto
porcentaje (89.5%) mostré6 comportamientos apropiados en relaciéon
con el control de infecciones y las acciones de prevencion. En cuanto
a la visién, la mayoria (82.4%) reporté implementar estrategias para
evitar la transmision y utilizar medicacion adecuada. Concluyendo,
aunque los estudiantes demostraron conciencia sobre la Covid-19 y
sus medidas preventivas, se destacOd la necesidad de mejorar
conocimientos en normas sanitarias y adherirse rigurosamente a
protocolos de control de infecciones para garantizar ambientes
seguros en clinicas odontoldgicas para alumnos y pacientes.

Este antecedente es relevante para el estudio, al proporcionar ideas
clave sobre la efectividad y la necesidad de educacién continua en
normativas sanitarias y protocolos de control de infecciones,
fundamentales para asegurar la seguridad tanto de pacientes como

de personal de salud en entornos clinicos.

Ahmad et al.,, (2022), en Pakistan, Titulo: “Evaluacion de las
medidas preventivas relacionadas con COVID-19 en estudiantes de
medicina en un pais de ingresos medianos bajos: un estudio

transversal de Pakistan”, tuvieron como objetivo identificar el efecto
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de tener contacto cercano con personas positivas a Covid-19 en las
practicas y evaluar las practicas relacionadas con la prevencion de
Covid-19 entre estudiantes de medicina, asi como las diferencias
entre estudiantes clinicos y preclinicos. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal con estudiantes de medicina que participaron en
el evento Micro-fest++ el 30 de mayo de 2020. Los participantes
completaron un cuestionario de 15 preguntas sobre practicas
preventivas de COVID-19, con una fiabilidad satisfactoria (alfa de
Cronbach = 0.715) y validez comprobada. Los resultados
evidenciaron que la mayoria fueron mujeres (N = 881, 65.6%), y el
47% mostré6 practicas adecuadas (>85.7%) (p < 0.05). Los
estudiantes con familiares positivos a COVID-19 reportaron
practicas mas efectivas con un promedio de 11.86 + 1.94 (de 14)
frente a 11.78 + 2.38 para aquellos sin contactos positivos. Los
estudiantes en afios clinicos tuvieron mejor desempefio en todas las
areas evaluadas, destacandose en medidas como "Informacion
sobre medidas preventivas" (p < 0.01) y "Distanciamiento social” (p
< 0.01). En conclusion, aunque la mayoria de los estudiantes
demostraron buenas practicas, se sefiala la necesidad de mejorar el
conocimiento en ciertos aspectos durante las practicas clinicas 4.

Esta investigacion ofrece perspectivas sobre como el conocimiento
y las practicas preventivas pueden ser influenciados por
experiencias personales y educativas; por lo que es importante
mejorar la formacion en medidas preventivas durante las
interacciones clinicas para asegurar un manejo efectivo de la

pandemia en entornos de atencion médica.

Esquivel & Borja, (2021), en Paraguay, Titulo: “Nivel de
conocimiento de la poblacion mayor a 15 aflos de edad sobre
medidas preventivas adoptadas durante la pandemia por la COVID-
19 en Paraguay”, tuvieron como objetivo evaluar el grado de
comprension que tiene la poblacion joven y adulta de las estrategias
de prevencion implementadas durante la pandemia, y su relacion

con sus aspectos sociodemograficos. Metodologia: Se llevo a cabo
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un estudio observacional y analitico de corte transversal utilizando
muestreo por conveniencia con la participacion de 394 personas
ajenas al area de salud, reclutadas por las investigadoras. Se
empled un cuestionario basado en los protocolos de prevencion del
Ministerio de Salud Publica, distribuido a través de WhatsApp, y los
resultados se presentaron mediante distribucion de frecuencias. Se
utilizé la prueba de Chi cuadrado para analizar las asociaciones
entre variables. Los resultados evidenciaron que las mujeres y
aquellas con un nivel educativo superior mostraron un mejor
conocimiento sobre las medidas preventivas (p=0,0059 y p=0,0021
respectivamente). Se concluye que el conocimiento medio y alto de
la poblacion indica la efectividad y aceptacion positiva de las
estrategias de comunicacién gubernamental 3.

Estos antecedentes internacionales proporcionan una base sélida
para el estudio ya que destacan la importancia del conocimiento y la
adherencia a medidas preventivas de Covid-19 entre diferentes
poblaciones y contextos educativos y sociales; y. sugieren que el
conocimiento adecuado y la aplicacion efectiva de medidas
preventivas pueden ser influenciados por la educacion, el contexto
familiar y la experiencia personal con la enfermedad; Subrayando la
necesidad de estrategias educativas continuas y efectivas para

mejorar la gestion sanitaria y la seguridad en entornos hospitalarios.

A nivel nacional

Fiestas & Granda, (2021) en Lambayeque, Titulo: “Conocimientos,
actitudes y préacticas del COVID-19 en pacientes de Puestos de
salud, Ciudad Eten y Mochumi - Marzo 2021” tuvieron como
objetivo evaluar el grado de entendimiento, las posturas y las
conductas de afrontamiento anti SarsCov 2 en personas atendidas
en establecimientos sanitarios. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio descriptivo transversal con la participacién de 123 pacientes
gue asistieron de forma ambulatoria al servicio de medicina. Estos

pacientes completaron una encuesta que abordaba caracteristicas
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demograficas, conocimientos (10 items), actitudes (5 items) y
practicas relacionadas con el Covid-19 durante el periodo del 23 al
30 de marzo de 2021. El andlisis se realizé utilizando tablas de
frecuencia y porcentajes con Microsoft Excel v.2013. Los resultados
revelaron que el 54.82% y el 43.08% de los pacientes mostraron
niveles medio y alto de conocimientos respectivamente. Ademas, el
93.43% estaba familiarizado con el cuadro clinico caracteristico del
Covid-19. En cuanto a las actitudes, el 63.43% demostré tener una
actitud positiva, mientras que, en las practicas, el 72.36% adopto
comportamientos adecuados frente a la enfermedad. Los
investigadores concluyeron que la poblacion estudiada present6 un
nivel satisfactorio en términos de conocimientos, actitudes y
practicas en relaciéon con el Covid-19 15

El estudio revela un nivel satisfactorio de comprensién y adopcion
de medidas preventivas ante el Covid-19 entre los pacientes de
puestos de salud. Estos hallazgos subrayan la crucial importancia de
la educacion y la informacién en la promocién de la salud publica

durante la pandemia del Covid-19.

Villanueva, (2023), en Chimbote, Titulo: “Conocimientos y practicas
de medidas preventivas frente al COVID- 19 en pacientes atendidos
en un hospital publico de Nuevo Chimbote, 2022”, tuvo como
objetivo, analizar la conexidn entre el entendimiento y las conductas
relacionadas con las estrategias de prevencién durante la pandemia.
Metodologia: Se utilizé un enfoque cuantitativo de tipo basico con
un disefio no experimental, transversal y correlacional para
investigar pacientes atendidos en un hospital publico de Nuevo
Chimbote (n=323). Se aplicO un cuestionario y una guia de
observacion después de obtener el consentimiento informado. Los
resultados indicaron que el 49.23% de los pacientes poseian un alto
nivel de conocimientos sobre Covid-19, y el 63.16% practicaba
adecuadamente medidas preventivas. Se encontré una correlacion
positiva significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas (Rho=0.877; p=0.000). concluyd, que hay una fuerte
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asociacion entre el conocimiento adquirido y las préacticas
preventivas entre los pacientes estudiados en el hospital publico de

Nuevo Chimbote durante el afio 2022 16,

Mogollbn & Romero, (2022), en Tumbes, Titulo: “Nivel de
conocimiento de medidas preventivas sobre COVID-19 en
moradores del AA.HH. Ciudadela Noé IIl etapa — Tumbes, 2022,
tuvieron el objetivo de determinar el grado de comprension sobre la
prevencion ante el mal de la pandemia. Metodologia: realizé un
estudio expositivo, cuantitativo, sin intervencion experimental,
relacional transeccional. Muestra 60. Se recolectaron datos a través
de una encuesta que incluydé un cuestionario adaptado por la
investigadora Vasquez A., originalmente desarrollado por
Castafieda, para evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas del Covid-19. Los resultados indicaron que el 90% de
los participantes demostraron un alto nivel de conocimiento acerca
de estas medidas. En términos especificos, el 88% tenia un
conocimiento elevado sobre higiene, el 75% sobre medidas de
proteccién personal, y el 85% sobre distanciamiento social. En
conclusién, los participantes de la indagatoria mostraron un nivel
significativo de conocimiento sobre las medidas preventivas del
Covid-19 17,

A nivel nacional, los estudios han mostrado una conexion
significativa y positiva entre las variables estudiadas,
proporcionando asi la base teorica para llevar a cabo esta

investigacion.

En los estudios previos regionales/ locales

Alvarez-Gil, (2024), en Ica, Titulo: “Nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales del
servicio de medicina y asilados en el Hospital Nacional De Ica 20247,
tuvo como objetivo verificar las diferencias en el conocimiento y las

acciones de bioseguridad entre personal graduado y experimentado

27



en cuidado sanitario. Metodologia: Estudio relacional, cuantitativo,
expositivo. Poblacion - muestra de 149. Los resultados mostraron
gue la mayoria de los profesionales del centro quirargico tienen entre
6 y 15 afos de experiencia (53%), han completado diplomados sobre
bioseguridad (100%) y recibieron capacitaciones recientes en el
tema (100%). Se concluyd que los aspirantes a odontélogos
muestran un buen entendimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad, aunque persisten areas de desconocimiento sobre
roles especificos y preocupaciones sobre la cantidad de personal
disponible 18.

Este estudio resalta la importancia de mejorar la capacitacién en
areas clave ya que, aunque los profesionales de salud muestran un
buen conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad,
persisten brechas en la comprension de roles especificos y la

disponibilidad de personal.

Durand & Rojas, (2023), en Ica, Titulo: “Conocimiento y practicas
preventivas frente al covid 19 en los trabajadores de una empresa
agroexportadora En Ica, 2020”. Tuvieron como objetivo determinar
la relacion entre el grado de comprension y procedimientos sobre
Covid-19 en el personal de una factoria agricola. Metodologia: Se
realiz6 un estudio expositivo relacional con una muestra de 92
trabajadores. Se emple6 una encuesta como técnica de recoleccion
de datos, utilizando un cuestionario que incluia variables
sociodemograficas, conocimientos y medidas practicas sobre Covid-
19. Los datos fueron analizados con SPSS version 25. Los
resultados revelaron una conexion entre el grado de conocimiento
y las acciones implementadas. La mayoria de trabajadores (73.9%)
comprendia como se transmite el virus, mientras que el 26.1% tenia
un conocimiento medio. En cuanto a las medidas de prevencion, el
63% adoptaba medidas en un nivel alto y el 1.1% en un nivel bajo.
En conclusion, aunque la mayoria de los profesionales adoptan

medidas adecuadas para el manejo de la infeccion, persisten areas
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3.2.

de mejora en la adopcion de practicas preventivas y en la prevencion
de la propagacion del Covid-19 19,

A nivel local, estas investigaciones previas han identificado vinculos
significativos entre el nivel de conocimiento y la prevencion del
Covid-19 que ofrecen fundamentos soélidos para la realizacion de
nuevas investigaciones en contextos especificos, enfocadas en
fortalecer la educacion en salud publica y promover préacticas

preventivas efectivas dentro de nuestra comunidad.

Bases teodricas

3.2.1. Nivel de conocimiento
3.2.1.1. Definicién

Es la medida de comprension la comprension que las personas
tienen sobre los sintomas de la enfermedad, las medidas
preventivas recomendadas, la transmisién del virus y la importancia
de buscar atencion médica cuando sea necesario. Este
conocimiento es fundamental para tomar decisiones informadas y

reducir la propagacion del virus 2°.

Por otro lado: Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) definen el nivel de conocimiento como la
capacidad de las personas para reconocer los sintomas de Covid-
19 y entender las medidas basicas de prevencion, como el lavado
de manos frecuente, el distanciamiento fisico y el uso de
mascarillas. Este conocimiento influye en la adherencia a las
directrices de salud publica y en la adopcion de comportamientos

gue reducen el riesgo de contagio 2.

Segun diversos estudios académicos, el nivel de conocimiento
sobre COVID-19 puede variar significativamente segun factores
como la educacion, el acceso a fuentes de informacion confiables
y las creencias culturales. Evaluar el nivel de conocimiento implica

medir la precision y profundidad con la que las personas

29



3.2.1.2.

comprenden aspectos clave de la enfermedad y como aplican esta

informacioén en su vida diaria y decisiones de salud 2.

En suma, el nivel de conocimiento sobre Covid-19 juega un papel
crucial en la capacidad de la poblacién para enfrentar la pandemia
de manera efectiva. La variabilidad en este conocimiento, segun
estudios académicos, destaca la necesidad de evaluar y mejorar la
educacion y el acceso a informacion confiable para fortalecer la
respuesta global ante la Covid-19.

Dimensiones

El nivel de conocimiento sobre el Covid-19 puede estudiarse en 5
dimensiones clave como Conocimiento de: concepto basico,
medidas preventivas, vacunacion, tratamiento y cuidados, y

variantes 2021,

Concepto basico: el conocimiento basico sobre el Covid-19
engloba la comprension esencial del virus SARS-CoV-2, sus
caracteristicas estructurales y como afecta al cuerpo humano. Esto
incluye el entendimiento de como se transmite el virus,
principalmente a través de goticulas respiratorias y contacto con
superficies contaminadas, asi como la identificacion de los
sintomas méas comunes como fiebre, tos seca, dificultad para
respirar y pérdida del sentido del gusto o del olfato. Este
conocimiento es fundamental para reconocer los riesgos asociados

con la enfermedad y tomar medidas preventivas adecuadas 3.

Medidas preventivas: abarca la comprension de las acciones
recomendadas para reducir la propagacion del virus. Esto incluye
practicas como el aseo habitual de manos con agua, jab6n o la
aplicacién de antibacterianos, la proteccion con mascarillas faciales
cubriendo nariz y boca, y la practica del distanciamiento fisico para
evitar el contacto cercano con personas fuera del hogar. Estas

medidas son cruciales para protegerse a uno mismo y a los demas,
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especialmente en entornos donde la transmision comunitaria es

alta 7.

Vacunacion: el conocimiento sobre la vacunacion contra el Covid-
19 implica la comprension de la importancia de la inmunizacion
para prevenir casos graves de la enfermedad y reducir la
transmision del virus en la comunidad. Esto incluye el
entendimiento de cémo funcionan las vacunas, cOmo generan una
respuesta inmunitaria protectora y la importancia de la cobertura
vacunal para alcanzar la inmunidad colectiva. También abarca el
conocimiento sobre la disponibilidad de vacunas, los lugares de

acceso Yy los grupos prioritarios para la vacunacion 18,

Tratamiento y cuidados: el conocimiento sobre tratamiento y
cuidados del COVID-19 se refiere a la comprension de las opciones
disponibles para manejar la enfermedad, desde el autocuidado en
casos leves hasta el tratamiento médico especializado en casos
graves. Esto incluye el reconocimiento de los sintomas que
requieren atencion médica urgente, los protocolos de aislamiento y
monitoreo en casa, asi como los tratamientos médicos como el
suministro de oxigeno y medicamentos antivirales en entornos

clinicos 4.

Variantes: el conocimiento sobre las variantes del Covid-19 implica
entender las diferentes formas que puede adoptar el virus a medida
gue evoluciona. Esto incluye el reconocimiento de cémo las
variantes pueden influir en la transmisibilidad y gravedad de la
enfermedad, asi como en la efectividad de las estrategias de
control y vacunacién. También abarca la importancia de la
vigilancia epidemioldgica para detectar variantes emergentes y

ajustar las respuestas de salud publica seguin sea necesario 2°.

Las dimensiones del nivel de conocimiento sobre el Covid-19
reflejan un enfoque integral para entender y enfrentar la pandemia.

Cada dimension ofrece herramientas cruciales para la prevencion,
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

tratamiento y gestion de la enfermedad. Estas bases, respaldadas
por fuentes como la OMS y estudios cientificos, son fundamentales
para fortalecer la conciencia publica y las respuestas sanitarias
frente a una crisis global sin precedentes.

Importancia del nivel de conocimiento sobre el Covid-19

El nivel de conocimiento sobre el Covid-19 desempefia un papel
crucial en la respuesta individual y colectiva frente a la pandemia.
No solo proporciona la informacién necesaria para adoptar medidas
preventivas efectivas, como el uso adecuado de mascarillas y el
distanciamiento fisico, sino que también capacita a las personas
para identificar sintomas tempranos y buscar atencién médica
oportuna. Ademas, un buen entendimiento sobre la vacunacion
promueve la confianza en las campafias de inmunizacion y fomenta
una cobertura vacunal amplia, esencial para alcanzar la inmunidad

comunitaria 25,

En un contexto més amplio, el conocimiento informado sobre las
variantes del virus y la situacion epidemioldgica local permite
adaptar las respuestas de salud publica de manera eficaz,

mitigando asi el impacto del virus en la comunidad.
Factores del nivel de conocimiento sobre el Covid-19

Segun Al-Hanawi et al. %/, los factores que influyen en el nivel de
conocimiento sobre el CoviD-19 puede estar influenciado por
diversos factores que afectan como las personas perciben,
entienden y actuan frente a la pandemia. Algunos de estos factores

incluyen:

Acceso alainformacion: la disponibilidad de fuentes confiables y
accesibles de informacion sobre el virus y sus implicaciones es
crucial. Las personas que tienen acceso a medios de
comunicacion, plataformas educativas y recursos de salud pueden

estar mejor informadas.
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Educacién y alfabetizacion: el nivel educativo y la alfabetizacion
juegan un papel fundamental. Las personas con mayor nivel
educativo suelen comprender mejor los conceptos cientificos y las

recomendaciones de salud publica.

Experiencia previa con enfermedades: la experiencia previa con
enfermedades, especialmente aquellas relacionadas con virus
respiratorios, puede influir en el conocimiento y la percepcion del
riesgo del Covid-19.

Cultura y creencias: las creencias culturales y religiosas pueden
afectar la aceptacion de medidas preventivas y tratamientos. Es
importante adaptar las estrategias de comunicacion y educaciéon a

contextos culturales especificos.

Comunicacion efectiva de riesgos: la claridad y la consistencia
en la comunicacion de riesgos por parte de autoridades sanitarias
y lideres de opinion pueden mejorar el entendimiento y la respuesta
de la poblacion.

Desinformacion y rumores: la presencia de desinformacion y
rumores en plataformas digitales y redes sociales puede confundir
a las personas y afectar su conocimiento y comportamiento frente
al Covid-19.

Acceso a servicios de salud: el acceso a servicios de salud
adecuados y la confianza en el sistema de salud también son
factores que pueden influir en cémo las personas buscan

informacion y manejan la enfermedad.

Contexto socioeconOmico: las condiciones socioeconomicas,
como el empleo, la vivienda y el acceso a recursos basicos, pueden
limitar el acceso a informaciébn y la capacidad de seguir

recomendaciones preventivas.

La investigacion de Al-Hanawi et al. destaca la complejidad de los

factores que moldean el nivel de conocimiento sobre el Covid-19.
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3.2.1.5.

Desde el acceso a fuentes confiables de informacion hasta la
influencia de la educacion, la experiencia previa con enfermedades
y las creencias culturales, estos elementos juegan roles cruciales
en como las personas perciben y responden a la pandemia. La
comunicacion efectiva de riesgos y la gestion de la desinformacion
emergen como desafios criticos que deben abordarse para
promover una comprension precisa y una accion colectiva efectiva

frente al virus.

Teorias que fundamentan el nivel de conocimiento sobre el
Covid-19

La comprensioén del nivel de conocimiento sobre el Covid-19 puede
ser fundamentada por varias teorias y modelos psicologicos y

sociologicos. Aqui algunos ejemplos con sus respectivos autores:

Teoria del Comportamiento Planificado (TCP): postula que las
conductas individuales, las regulaciones en la sociedad percibidas
y el sentirse controlado en su comportamiento especifico son
determinantes clave de las intenciones y acciones de las personas.
En el contexto del Covid-19, esta teoria cobra relevancia al
enfocarse en como las actitudes hacia las medidas preventivas, las
normas sociales imperantes y la percepciéon de control sobre la
enfermedad influyen directamente en el nivel de conocimiento y en
las acciones preventivas adoptadas por los individuos. Esto implica
qgue la disposiciébn hacia la adopcion de medidas como el
distanciamiento fisico, el uso de mascarillas, la higiene de manosy
la vacunacion esta influenciada por la evaluacion que cada persona
hace de la efectividad de estas medidas, las expectativas sociales
y la percepcién de su capacidad para implementarlas de manera
efectiva. Asi, la TCP proporciona un marco teérico util para
entender y promover comportamientos preventivos ante la

propagacion del virus 28,
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Teoria de la Comunicacion de Riesgos: se centra en la
necesidad de transmitir de manera clara y efectiva la informacion
sobre los riesgos, con el objetivo de influir en las percepciones,
conocimientos y comportamientos de las personas frente a
situaciones potencialmente peligrosas o amenazantes. Esta teoria
abarca estrategias para mejorar la comprension del publico sobre
la gravedad y las consecuencias de los riesgos, promoviendo asi
la adopcion de medidas preventivas adecuadas y la preparacion
ante posibles eventos adversos. Ademas, busca establecer
canales de comunicacion que sean accesibles, confiables y
adaptados al contexto especifico, para garantizar que la
informacion llegue de manera efectiva y contribuya a la toma de

decisiones informadas y seguras por parte de la poblacion 2°.

Modelo de Creencias en Salud (MCS): considera que la asuncion
de habitos saludables esta condicionada por la percepcion de
peligro, que incluye la evaluacion del riesgo y la gravedad de la
enfermedad, asi como por la percepcion de beneficios derivados
de las acciones preventivas. En el contexto del Covid-19, las
percepciones individuales sobre la severidad de la enfermedad, la
efectividad de las medidas preventivas y los beneficios anticipados
de seguir las recomendaciones de salud desempefian roles
fundamentales en la formacién del conocimiento y la practica de
medidas preventivas. Esto implica que las actitudes hacia el
respecto del distanciamiento fisico, el uso de cubrebocas, el aseo
de manos y la vacunacion se ven moldeadas por cémo cada
individuo percibe los riesgos asociados con la enfermedad y la
utilidad percibida de las medidas preventivas disponibles. Este
enfoque tedrico es crucial para disefiar intervenciones efectivas
gue promuevan comportamientos saludables y mitiguen la

propagacion del virus 0,

Teoria del Empoderamiento (Empowerment): esta teoria

examina como el fortalecimiento tanto a nivel individual como
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comunitario puede influir significativamente en la percepcion de las
amenazas y en la adopcion de comportamientos preventivos.
Autores prominentes como Zimmerman Yy Rappaport han
investigado como factores como el acceso a recursos, la
participacion en la toma de decisiones y la percepcion de
autoeficacia pueden moldear la respuesta de las personas frente a
crisis, como la pandemia del Covid-19. En este contexto, el
empoderamiento se refiere a capacitar a los individuos y
comunidades para que tomen control sobre su situacion y adopten
medidas efectivas para proteger su salud y la de los demas.
Facilitar el acceso a informacion precisa y recursos adecuados, asi
como fomentar la participacion activa en la planificacion y ejecucion
de estrategias de salud publica, son aspectos fundamentales para
fortalecer el empoderamiento y promover comportamientos

saludables en tiempos de crisis sanitaria L.

Estas teorias proporcionan marcos conceptuales para comprender
como se forma el conocimiento sobre el Covid-19 y cémo las
percepciones y creencias pueden influir en los comportamientos

individuales y colectivos frente a la pandemia.
3.2.2. Medidas preventivas sobre Covid-19
3.2.2.1. Definicién

Son acciones destinadas a reducir la exposicion y la transmision
del virus, incluyendo el uso de tapabocas, el distanciamiento social,
el aseo de manos, la Aireacion de ambientes interiores y la
promocion de comportamientos seguros en comunidades vy

entornos de trabajo 2°.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE.UU.: Las medidas preventivas sobre
Covid-19 comprenden estrategias como la vacunacion, el uso de
mascarillas bien ajustadas, la limpieza y desinfeccién regular de

superficies, la mejora de la ventilacion en interiores y el seguimiento
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3.2.2.2.

de las recomendaciones locales de salud publica para reducir el
riesgo de infeccion y propagacion del virus entre individuos y

comunidades 2.

En sintesis, las medidas preventivas sobre Covid-19 son acciones
y protocolos establecidos por autoridades de salud publica y
organizaciones internacionales para reducir la transmision del virus
SARS-CoV-2; que incluyen entre otros el uso de desinfectantes a
base de alcohol, la limpieza y desinfeccion de superficies, asi como

la ventilacion adecuada de espacios cerrados.
Dimensiones de Medidas preventivas sobre Covid-19

Las dimensiones de medidas preventivas sobre el Covid-19 pueden
ser entendidas desde diferentes perspectivas tedricas y practicas.
Aqui te presento algunas dimensiones clave junto con autores

relevantes que han contribuido a la comprension de estas medidas:

Uso de mascarillas: el uso de mascarillas es crucial para reducir
la transmision de virus al crear una barrera fisica que atrapa
goticulas respiratorias. Existen varios tipos, como las quirargicas,
N95 y de tela, cada una con niveles diferentes de protecciéon. Es
fundamental cubrir adecuadamente nariz y boca para evitar fugas
y desecharlas o lavarlas regularmente segun el tipo. Ademas de
proteger al usuario, las mascarillas son esenciales en entornos
comunitarios y médicos donde hay riesgo de contagio cercano.
Estas medidas son respaldadas por autoridades sanitarias para
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y promover
la salud publica 2.

Higiene de manos: la higiene de manos engloba préacticas
esenciales como el lavado frecuente con agua y jabon para eliminar
microorganismos y suciedad visible, asi como la desinfeccion de
superficies para reducir la propagacion de gérmenes. Estas
medidas son fundamentales tanto en entornos domeésticos como

institucionales, como hospitales y escuelas, donde la transmision
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de enfermedades infecciosas puede ser alta. Promovida por
directrices de salud publica, la higiene de manos no solo protege a
quienes la  practican, sino que también contribuye
significativamente a la prevencion de brotes y a la promocion de la

salud publica en general 2°.

Distanciamiento fisico: el distanciamiento fisico es crucial para
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas como el
virus, manteniendo una distancia segura entre individuos de al
menos un metro. Esta medida reduce el riesgo de transmision al
disminuir la proximidad fisica entre personas y limitar la exposicion
a goticulas respiratorias. Es especialmente efectiva en entornos
donde es dificil mantener la ventilacion adecuada o donde hay una
alta densidad de personas. Ademas de ser una practica
recomendada por las autoridades sanitarias, el distanciamiento
fisico se complementa con otras medidas preventivas como el uso
de mascarillas y la higiene frecuente de manos, formando parte
esencial de estrategias para proteger la salud publica y controlar

brotes epidemiolégicos %°.

Ventilacion y aire: la ventilacién y la mejora de la calidad del aire
son fundamentales para reducir la transmision de enfermedades
infecciosas, incluidos los virus. Esto implica garantizar una
adecuada circulacion de aire fresco en espacios interiores
mediante sistemas de ventilacion mecanica y la apertura de
ventanas. Ademds, se emplean filtros HEPA y sistemas de
purificacion para eliminar particulas virales del aire. Estas medidas
son clave en entornos como oficinas, escuelas y hospitales, donde
el riesgo de contagio es mayor debido a la proximidad y el contacto
frecuente entre personas. Mejorar la ventilacion y la calidad del aire
no solo protege a los ocupantes, sino que también promueve

entornos mas saludables y seguros para la comunidad en general
33
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3.2.2.3.

Educacién y comunicacion: son fundamentales para informar a
la poblacién sobre acciones de prevencion como el aseo de manos,
el portar mascarillas, el aislamiento social y la ventilacion
adecuada. Estas campafas no solo promueven el cumplimiento de
estas medidas, sino que también combaten la desinformaciéon y
fomentan la responsabilidad individual y comunitaria en la
prevencion de la enfermedad. A través de diversos canales, como
medios de comunicacién, redes sociales y materiales educativos,
se busca empoderar a las personas con conocimientos precisos
para reducir la propagacién del virus y proteger la salud publica de

manera efectiva 34.

En conclusién, las dimensiones de medidas preventivas sobre el
COVID-19 representan pilares fundamentales para el estudio y
manejo del nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en
pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.
Estas dimensiones no solo son esenciales para comprender y
aplicar estrategias efectivas de prevencion, sino que también
proporcionan un marco integral para evaluar cémo los individuos
adquieren y aplican conocimientos sobre las medidas preventivas.
Asi, estas dimensiones no solo fortalecen la capacidad de la
comunidad para protegerse y colaborar en la contencion del virus,
sino que también promueven un enfoque educativo y de

comunicacién que es crucial en la gestion de la salud publica.
Factores de las Medidas preventivas sobre Covid-19

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades 2 y la Organizaciéon Mundial de Salud 20213637 |os
factores relacionados a las medidas preventivas sobre el Covid-19

son:

Conocimiento y educacion publica: la comprension adecuada de
cdmo se propaga el virus y la importancia de medidas como el

distanciamiento fisico y el uso de mascarillas es fundamental 3°.
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3.2.2.4.

Recursos y acceso: disponibilidad de mascarillas, desinfectantes,
instalaciones para lavado de manos y acceso a atencion médica

para aquellos que presentan sintomas .

Cumplimiento y comportamiento humano: la aceptacién y
adherencia de la poblacion a las medidas preventivas, que incluye

aspectos culturales, sociales y psicoldgicos .

Capacidad del sistema de salud: la capacidad para realizar
pruebas diagndsticas, rastreo de contactos y manejo de casos

graves, lo cual es crucial para contener brotes .

Liderazgo politico y comunicacién: la eficacia de las autoridades
para implementar y comunicar politicas publicas coherentes vy

basadas en evidencia 3°.

Factores ambientales: la ventilacion y calidad del aire en espacios

cerrados, que pueden influir en la transmision del virus .

Factores econOmicos y sociales: el impacto de las medidas
preventivas en la economia y el bienestar social, que deben

equilibrarse con la proteccion de la salud publica °.

En suma, abordar estos factores de manera integral y coordinada
es clave para mejorar la respuesta frente al COVID-19 en la
comunidad de San Juan de Yanac. Similar al modelo mencionado
sobre el desempefio docente, la efectividad en la gestion de la
pandemia depende de multiples factores interrelacionados que
deben ser evaluados y fortalecidos continuamente para proteger la

salud publica y mitigar los impactos adversos en la comunidad 5.
Importancia de las Medidas preventivas sobre Covid-19

Las medidas preventivas contra el COVID-19 son cruciales para
reducir la transmision del virus a través de practicas como el uso
de mascarillas, el distanciamiento fisico y la higiene de manos.

Estas acciones no solo protegen a los grupos vulnerables y
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previenen complicaciones graves, sino que también ayudan a
prevenir brotes locales mediante el rastreo de contactos y la
cuarentena. Reducir la transmision alivia la presion sobre los
sistemas de salud, permitiendo una mejor atencion a los pacientes.
Ademas, estas medidas facilitan la reapertura segura de
actividades econdémicas y sociales, esenciales para la recuperacion
global. La solida evidencia cientifica respalda la efectividad de
estas estrategias, fortaleciendo la confianza publica en su

implementacion 36-38

Adoptar medidas preventivas contra el COVID-19, es trascendental
porque protegen vidas al reducir la transmision del virus y permiten
la recuperacion econdémica al facilitar la dindmica segura de

actividades sociales y comerciales.

3.2.2.5. Teorias que fundamentan las Medidas preventivas sobre Covid-
19

En medio de la pandemia global de COVID-19, la adopcion de
medidas preventivas se ha convertido en un pilar fundamental para
mitigar la propagacién del virus y proteger la salud publica. A
continuacion, se describen las teorias de la transmisién del virus y
del control epidemioldgico, cruciales para comprender la
interrupcion de la transmision comunitaria y gestionar eficazmente

los brotes locales.

Teoria de la transmisién del virus: esta teoria se fundamenta en
la comprension cientifica de que el COVID-19 se transmite
principalmente a través de goticulas respiratorias y aerosoles.
Autores como William G. Lindsley y John D. Noti han investigado
cdmo estas particulas virales se dispersan en el aire y la efectividad
de medidas como el uso de mascarillas y la ventilacion en interiores
para reducir la exposicion al virus 3240, El distanciamiento fisico
también juega un papel crucial al limitar la cercania entre personas,

reduciendo asi la posibilidad de transmision directa.
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3.3.

Teoria del control epidemioldgico: esta teoria se enfoca en la
implementacion de estrategias para controlar la propagacion del
virus a nivel comunitario. Investigadores como Marc Lipsitch y
Christophe Fraser han destacado la importancia del rastreo de
contactos para identificar y aislar rapidamente a individuos
infectados y a sus contactos cercanos 442, La cuarentena y el
aislamiento son medidas adicionales recomendadas por
autoridades sanitarias globales como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) 2° para contener brotes locales y prevenir la

propagacion masiva del virus.

En suma, los aspectos tedricos que tratan de las medidas
preventivas del COVID-19 se centran en entender como el virus se
propaga a través de goticulas respiratorias y aerosoles, y en la
implementacion de estrategias como el rastreo de contactos y la
cuarentena para controlar su propagacion comunitaria. Estas
teorias son fundamentales para abordar la pandemia de manera

efectiva y cientificamente respaldada.

Marco conceptual
Atencién médica: provision de servicios de salud para el
diagnéstico y tratamiento de pacientes con COVID-19 y otras

condiciones médicas 3.

Calidad del aire: medida de la pureza del aire interior y exterior, que

puede afectar la transmision del virus en espacios cerrados. 32

Comportamiento humano: respuestas y actitudes de las personas
hacia las medidas preventivas y las directrices de salud publica

relacionadas con el COVID-19 44,

Conocimiento: comprender y estar informado sobre la transmision,

sintomas y medidas de prevenciéon del COVID-19 %,

Cuarentena: aislamiento de personas expuestas o infectadas para

prevenir la transmisién del virus a otros “°.
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COVID-19: infeccidn viral provocada por el SARS-CoV-2, que afecta
principalmente el sistema respiratorio y causé una crisis sanitaria

global %0.

Distanciamiento fisico: mantener una distancia segura entre
personas para reducir la transmision del virus, generalmente de al

menos 1 metro 4’.

Educacion publica: campafias y programas destinados a informar
y educar a la poblacion sobre el COVID-19 y su prevencion 4°.

Factores socioecondémicos: impacto de las medidas preventivas
sobre la economia y el bienestar social de las comunidades
afectadas por el COVID-19 4,

Higiene: practicas como lavarse las manos con frecuencia y
desinfectar superficies para reducir la carga viral y prevenir la
propagacion del COVID-19 4.

Inmunidad de rebafio: sucede cuando una gran proporciéon de la
gente desarrolla inmunidad contra una enfermedad, ya sea a través
de la inmunizacién o de haber estado infectada previamente, es
fundamental para reducir la propagacion de COVID-19 y proteger a

los vulnerables 0.

Liderazgo politico: eficacia de los lideres gubernamentales en la
implementacion de politicas publicas coherentes y basadas en

evidencia para abordar el COVID-19 5%,

Mascarillas: dispositivos que cubren la nariz y la boca para reducir
la propagacion de goticulas respiratorias que pueden contener el

virus 47,

Pandemia: enfermedad epidémica que se extiende a muchos

paises y afecta a un gran nimero de personas %2
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Prevencion: acciones dirigidas a evitar la ocurrencia, desarrollo o

propagacion de enfermedades como el COVID-19 #°.

Rastreo de contactos: localizacién y monitoreo de personas que
han tenido contacto cercano con individuos infectados para evitar la

propagacion del virus 3,

Sanidad publica: disciplina enfocada en proteger y mejorar la salud
comunitaria mediante la promocion de habitos saludables y la

prevencion de enfermedades .

Sistema de salud: infraestructura y recursos dedicados a
proporcionar servicios de salud y manejar la pandemia de COVID-
19 5,

Transmision: proceso por el cual el virus se propaga entre
individuos, principalmente a través de goticulas respiratorias y

aerosoles 39,

Ventilaciéon: proceso de proporcionar aire fresco a los espacios

cerrados para diluir y eliminar el virus del ambiente interior 33,
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

El estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo dentro del
paradigma positivista, siguiendo el modelo propuesto por Maldonado-
Pinto %6, donde se emplea la estadistica para la medicion vy

cuantificacion de datos.

Tipo y nivel de investigacion
Tipo: Béasica, ya que se enfocd en generar conocimiento teérico y
descubrir principios generales, sin considerar su aplicacion practica

inmediata °.

Nivel: Relacional, el cual se refiere a la interconexién y la influencia
mutua entre las diferentes variables de un estudio, como en este
caso, donde permite analizar cdmo el conocimiento sobre el
COVID-19 se relaciona y afecta la implementacion de medidas

preventivas %8 .

Disefio de Investigacion

No experimental

La indagatoria se llevé a cabo sin manipulacion de variables, donde
se analiza y describen las relaciones tal como se muestran en la
realidad, segin Neuman %°, ademas, es de tipo descriptivo
correlacional, con el investigador recolectando datos directamente
para evaluar el grado de relacion entre las variables, segun el
siguiente esquema metodoldgico, de acuerdo a este diagrama:

Ox
0
MM r
4

O

cuando:
M = Pacientes
Ox = Monitoreo Variable 1.

Oy = Monitoreo Variable 2.
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4.3.

r = Correlaciéon entre dichas variables

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las medidas preventivas sobre Covid-19 en
pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.
Hipotesis alterna (Hi): Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre Covid-19 en

pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HElo: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024, no poseen un nivel de conocimiento medio sobre
Covid-19.

HEla: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024, poseen un nivel de conocimiento medio sobre
Covid-19.

Hipotesis especifica 2

HEZ2o: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024, no tienen un nivel de eficacia medio al implementar
medidas preventivas efectivas para mitigar la propagacién de
Covid-19.

HE2a: Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024, tienen un nivel de eficacia medio al implementar
medidas preventivas efectivas para mitigar la propagacion de
Covid-19.

Hipotesis especifica 3
HE3o0: No Existen diferencias significativas en la eficacia de las

medidas preventivas sobre COVID-19 entre los diferentes niveles
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de conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del
Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

HE3a: Existen diferencias significativas en la eficacia de las
medidas preventivas sobre COVID-19 entre los diferentes niveles
de conocimiento (Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del
Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

4.4. ldentificacion de las variables
Variable 1. Nivel de conocimiento
Dimensiones:

- Concepto basico

- Medidas preventivas

- Vacunacion

- Tratamiento y cuidados

- Variantes

Variable 2. Medidas preventivas sobre Covid-19
Dimensiones

- Uso de mascarillas

- Higiene de manos

- Distanciamiento fisico

- Ventilacion y aire

- Educacién y comunicacién
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variable 1.

ESCALA

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | DE MMEEESAE | UIHOBIS VARIAESS
RANGOS ESTADISTICA
VALORES
Sintomas comunes 1
Transmision por goticulas 2
Concepto . .
s Vulnerabilidad grupos riesgo 3
basico .,
Prevencién lavado manos 4 Politémi
Prevencion desinfectante o lavado 5 olitomica
Distanciamiento fisico clave 6
. Uso mascarilla en espacios publicos 7
Medlda§ Ventilacion adecuada reduce contagio 8 Nunca (1) Bajo (25-58)
Preventivas . .
Multitudes, lugares cerrados, riesgo alto 9 Casi nunca
Vacunarse reduce riesgo enfermedad 10 @ Medio (59-
Variable Vacunas fortalecen sistema inmunitario 11 92) Ordinal
independiente Efectos secundarios de vacunas Covid-19 | 12 A veces (3)
Nivel de Vacunacion Prioridad vacunacién personal salud 13 Satisfactorio
conocimiento Vacunas disponibles en centros salud 14 . (93-125)
. . ., . Casi
Sintomas indican atencién médica 15 i
. . . siempre (4)
Monitoreo, aislamiento, casos leves 16
_ OX|ge_r]o, antivirales, casos Ieves.y graves 17 Siempre (5)
Tratamiento y Atencién urgente problemas respiratorias 18
Cuidados Seguir consejos médicos pos- 19
recuperacion 20
Variantes propagan Covid-19, y agravan
Variantes aumentan transmisibilidad 21
vigilancia ajusta estrategias vacunacion 22
Variantes Deteccion de variantes por genética 23
Vigilancia identifica y gestiona variantes 24
Identificacion correcta, sintomas comunes | 25

Disefio propio.
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Tabla 2. Operacionalizacion de variable 2

ESCALA NIVELES Y TIPO DE
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS |DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Uso adecuado de mascarillas. 26
Mascarilla en lugares publicos regularmente. | 27
Uso de ) : .
. Preferencia por tipo de mascarilla. 28
mascarillas . ) . .
Sigo consejos al manipular mascarillas. 29
Medidas adicionales de proteccién personal. | 30 Politémica
Observo uso correcto de mascarillas 31
Higiene de Lavado frecuente de manos 32
g Uso de desinfectante cuando necesario 33 Nunca (1)
manos .
Lavado de manos minimo 20 segundos 34 Inad q
Variable Sigo pasos para lavado adecuado. 35 Casi nunca (22 5e é:)ua as
dependiente Lavado de manos en momentos adecuados | 36 (2)
Medidas Distanciamiento Mantengo 1 metro de d'Sta’?C'a I 37 Regulares (59- .
preventivas fisico Ajusto interacciones para distanciamiento 38 A veces 92) Ordinal
sobre Covid- Desafios en eventos con distanciamiento 39 ()
19 Evito contgcto cgrcgno fuera hogar.- 40 _ Adecuadas
Observo distanciamiento en comunidad 41 C_asn (93-125)
N ventilacién crucial en espacios cerrados 42 siempre
Ventilacion y . . NS
. Medidas para mejorar aire interior 43 (4)
aire o
Conozco pautas para ventilaciéon adecuada | 44 _
Evallo calidad del aire interior. 45 Siempre
Cambios en ventilacién en publicos 46 (5)
L Identificacién sintomas comunes Covid-19 47
Educacion y . . . .
comunicacion Info. medidas preventivas y situacion 48
Participa en campafas educativas Covid-19 | 49
Efectividad métodos comunicativos variados | 50

Disefio propio.
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4.6.

Poblacion - Muestra

Poblacion

La poblacién es el grupo total de personas o cosas que tienen las
caracteristicas relevantes para la investigacion. Este grupo total
representa el universo del cual se extraera la muestra representativa
para llevar a cabo mediciones, encuestas o analisis ©°.

N= 150

La poblaciéon se compone por 150 pacientes mayores de 18 afios

gue asisten al Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

Muestra

n=108

Para la seleccion de la muestra se aplico la técnica del muestreo por
conveniencia; que es un método de seleccion de muestra en el cual
los elementos o individuos son seleccionados en funcion de su
disponibilidad y accesibilidad para el investigador; los participantes
son escogidos debido a su conveniencia y proximidad al lugar de
estudio, en lugar de ser seleccionados al azar o mediante criterios

especificos que aseguren representatividad estadistica 2.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes que acuden regularmente al Puesto de Salud San
Juan de Yanac durante el periodo de estudio.

- Pacientes mayores de 18 afos.

- Pacientes que hayan recibido al menos una consulta en el
altimo afio en el Puesto de Salud.

- Pacientes que puedan proporcionar su consentimiento
participativo.

- Pacientes aptos a contestar el cuestionario.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes que no acuden regularmente al Puesto de Salud San

Juan de Yanac.
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- Pacientes enfermos.

- Pacientes incapaces de proporcionar consentimiento
informado.

- Pacientes que se nieguen a participar en el estudio 0 no estén
dispuestos a responder preguntas sobre COVID-19 y medidas

preventivas.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
4.7.1. Técnica
Encuesta: Método para recolectar informacién mediante preguntas

a una muestra de personas 2.

4.7.2. Instrumentos
Cuestionario para evaluar el Nivel de conocimiento sobre
Covid-19:
El instrumento consta de 25 items y esta estructurado en cinco
dimensiones: Concepto basico, Medidas Preventivas, Vacunacion,
Tratamiento y Cuidados, Variantes; tiene una escala de Likert

ascendente (1-5).

Ficha técnica instrumento 1

Cuestionario para evaluar el Nivel de conocimiento sobre Covid-19

Autor(a) Quincho Paucar, Glenda Melcy
Afo 2024

Administracion Individual o Colectiva
Duracién Aprox. 20 min

- Concepto basico
- Medidas Preventivas

Dimensiones - Vacunacion

- Tratamiento y Cuidados

- Variantes
Escala Likert ascendente del 1 al 5.
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,861

Elaboracion propia
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Tabla 3. Baremacion variable 1

Bajo Medio Satisfactorio
Concepto basico 5-11 12 - 18 19-25
Medidas Preventivas 5-11 12 -18 19-25
Vacunacion 5-11 12 -18 19-25
Tratamiento y Cuidados 5-11 12 - 18 19-25
Variantes 5-11 12 -18 19-25

NIVEL DE

CONOCIMIENTO 25-58 59-92 93 - 125

Elaboracién propia

La tabla 3 clasifica el nivel de conocimiento en tres categorias:
Bajo, Medio y Satisfactorio. Las dimensiones (Concepto bésico,
Medidas Preventivas, Vacunacion, Tratamiento y Cuidados,
Variantes) se bareman en rangos especificos de puntuacion, y el
nivel general de conocimiento se divide en rangos de 25-58 (Bajo),
59-92 (Medio) y 93-125 (Satisfactorio).

Cuestionario para evaluar las medidas preventivas sobre
Covid-19:

El instrumento consta de 25 items y esta estructurado en cinco
dimensiones: Uso de mascarillas, Higiene de manos,
Distanciamiento fisico, Ventilacibn y aire, Educacién vy

comunicacion; tiene una escala valorativa que va del 1 al 5.
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Ficha técnica: instrumento 2

Cuestionario para evaluar medidas preventivas sobre

Covid-19
Autor(a) Quincho Paucar, Glenda Melcy
Afio 2024
Administracion Individual o Colectiva
Duracién Aprox. 20 min

Uso de mascarillas

Higiene de manos
Distanciamiento fisico
Ventilacion y aire
Educacién y comunicacién

Dimensiones

Escala Likert ascendente del 1 al 5
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,870

Elaboracion propia

Tabla 4. Baremacion variable 2

Inadecuadas Regulares  Adecuadas

Uso de mascarillas

5-11 12 -18 19-25
Higiene de manos 5-11 12 — 18 19 — 25
Distanciamiento fisico 5-11 12 — 18 19 — 25
Ventilacion y aire 5_11 12 — 18 19 — 25
Educacion y 5_11 1218 19 - 25
comunicacion
MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE 25 - 58 59 — 92 93 - 125
COVID-19

Elaboracion propia

La tabla 4 clasifica las medidas preventivas sobre Covid-19 en tres
categorias: Inadecuadas, Regulares y Adecuadas. Las
dimensiones (Uso de mascarillas, Higiene de manos,
Distanciamiento fisico, Ventilacibn y aire, Educacion vy
comunicacion) se bareman en rangos de puntuacion especificos, y
el nivel general de medidas preventivas se divide en 25-58
(Inadecuadas), 59-92 (Regulares) y 93-125 (Adecuadas).
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Prueba de confiabilidad interna

Tabla 5. Estadistica de fiabilidad de las variables y dimensiones

Alfa de N° de
cronbach elementos

D1: Concepto béasico 889 5
D2: Medidas Preventivas 881 5
D3: Vacunacion 878 5
D4: Tratamiento y Cuidados 880 5
D5: Variantes ,881 5
NIVEL DE CONOCIMIENTO 861 25
D6: Uso de mascarillas 878 5
D7: Higiene de manos 881 5
D8: Distanciamiento fisico 877 5
D9: Ventilacién y aire 881 5
D10: Educacion y comunicacion 880 5
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE

COVID-19 870 2

Elaboracién propia

Ambos instrumentos (1 y 2) fueron validados por expertos. Segun
una prueba piloto, el cuestionario para la variable independiente,
Nivel de conocimiento, que consta de 25 elementos, obtuvo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,861. Por su parte, el cuestionario
para la variable dependiente, Medidas preventivas sobre Covid-19,
también con 25 elementos, presentd un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,870. Estos valores indican una excelente
confiabilidad interna (ver Tabla 4). En ambas variables y sus
dimensiones, el coeficiente alfa de Cronbach supera el 70%, lo que
confirma la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la

encuesta.
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4.8.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

El procesamiento de los datos recolectados durante la encuesta se
realizé siguiendo un conjunto de criterios especificos de la
investigacion. Una vez obtenida la informacion, se registr6 en una
base de datos creada por la investigadora en el programa Excel, lo
gue permiti6 obtener resultados ordenados segun los items y
caracteristicas de la encuesta. Posteriormente, los datos
ordenados se ingresaron en software estadistico a fin de realizar el

andlisis detallado.

Estadistica Descriptiva: Se elabor6 una tabla de estadisticos
descriptivos que incluy6 la media, la desviacion estandar y otras
medidas relevantes para comprender las caracteristicas generales
de las variables estudiadas. Ademas, se crearon tablas y graficos
para ilustrar los niveles de la primera variable (Nivel de
Conocimiento sobre COVID-19), categorizados en Bajo, Medio y
Satisfactorio, asi como para las dimensiones asociadas a esta
variable. Del mismo modo, se elaboraron tablas y graficos para los
niveles de eficacia de la segunda variable (Medidas Preventivas
sobre COVID-19), clasificados en Inadecuadas, Regulares y
Adecuadas, junto con sus respectivas dimensiones. Esta
informacion proporciond una vision detallada de los niveles y la

distribucion de las variables dentro de la muestra.

Estadistica Inferencial: El proceso comenzé con la ejecuciéon de
pruebas de normalidad para entender la distribucion de las
variables de estudio. Debido a que los datos no siguieron una
distribucion normal, se aplicé la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman para la hipotesis general, con el fin de examinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
sobre COVID-19. Adicionalmente, se realizaron pruebas de medias
para evaluar la hipétesis especifica 1, utilizando técnicas como la
prueba de Kruskal-Wallis para comparar grupos y determinar la

significancia de las diferencias entre los niveles de conocimiento y
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medidas preventivas. Los resultados obtenidos permitieron verificar
las hipotesis planteadas y concluir sobre la relacion y efectividad de
las medidas preventivas en funcién del nivel de conocimiento sobre
COVID-19.
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V. RESULTADOS

51 Presentacion de Resultados

5.1.1 Descripcion de la muestra

Tabla 6. Edad
Edad F %
18 a 30 afios 41 37,96%
31 a 45 anos 23 21,30
46 a 60 afos 27 25,00
61 a 77 afios 17 15,74
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta.

Figura 1. Grupos etareos

Elaboracion propia

Pacientes

21,30%

23

T T
18 a 30 afios 31 a 45 afios 46 a 60 afios 61 a 77 afios

EDAD

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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Tabla 7. Género

Sexo F %
Femenino 60 55,56
Masculino 48 44 .44
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 2. Sexo

Sexo

Femenino

M Masculino

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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Tabla 8. Grado de educacion

F %

Primaria 27 25,00
Secundaria 52 48,15
Superior no 16 14,81
universitaria

Superior 13 12,04
universitaria

Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta.

Figura 3. Educacién por grupos

Elaboracién propia

60

50

40

30

% = Frecuencia

20

Primaria Secundaria Superiorne Superior
universitariauniversitaria

Nivel Educativo

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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Tabla 9. Ocupacion de los Pacientes

F %
Asalariado 62 57,41
Independiente 33 30,56
TFNR (Trabajadores familiares no 6 5,56
remunerados)
Empleador 4 3,70
Trabajador del hogar 3 2,78

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 4. Actividades por grupos

60

Pacientes

20

57.41%
62

T
Asalariado

Independiente Empleador

Ocupacion

Trabajador del hogar

Fuente: Data de la encuesta.
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5.1.2 Resultados de la Variable 1

Tabla 10. Niveles de conocimiento

F %
Bajo 5,56
Medio 12 66,67
Satisfactorio 30 27,78
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 5. Niveles de Conocimiento

% - Frecuencia

Bajo Medio Satisfactorio

Nivel de conocimiento sobre Covid-19

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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Resultados de las dimensiones de la variable 1:

D1: Concepto bésico

Tabla 11. Grados de apreciacion basica

F %
Bajo 22 20,37
Medio 51 47,22
Satisfactorio 35 32,41
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 6. Niveles de interpretacion béasica

% - Frecuencia

Bajo Medio  Satisfactorio

Concepto Basico

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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Medidas Preventivas

Tabla 12. Prevencién por grados

F %
Bajo 14 12,96
Medio 59 54,63
Satisfactorio 35 32,41
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 7. Acciones precautorias

% - Frecuencia

12,96%
14

Bajo Medio  Satisfactorio

Medidas Preventivas

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D3: Vacunacion

Tabla 13. Inmunizaacion por grados

F %
Bajo 15 13,89
Medio 51 47,22
Satisfactorio 42 38,89
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 8. Niveles de Vacunacion

% - Frecuencia

Vacunacion

Bajo Medio  Satisfactorio

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D4:

Tratamiento y Cuidados

Tabla 14. Niveles de terapias y atencion

F %
Bajo 14 12,96
Medio 54 50,00
Satisfactorio 40 37,04
Total 108 100,00

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 9. Asistencia sanitaria por grados

% - Frecuencia

Bajo Medio  Satisfactorio

Tratamiento y Cuidados

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D5:

Variantes

Tabla 15. Niveles de Versiones

F %
Bajo 13 12,04
Medio 73 67,59
Satisfactorio 22 20,37
Total 108 100,00

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 10. Cepas por grados.

% - Frecuencia

20,37%

22

Bajo Medio  Satisfactorio

Variantes

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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5.1.3 Resultados de la Variable 2:

Tabla 16. Medidas preventivas sobre Covid-19

F %
Inadecuadas 7 6,48
Regulares 63 58,33
Adecuadas 38 35,19
Total 108 100,00

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 11. Protocolos de seguridad

% - Frecuencia

Inadecuadas Regulares Adecuadas

Medidas preventivas sobre Covid-19

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D6: Uso de mascarillas

Tabla 17. Uso de protectores faciales

Eficacia F %
Inadecuadas 17 15,7
Regulares 50 46,3
Adecuadas 41 38,0
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 12. Colocacion de cubrebocas

% - Frecuencia

Inadecuadas Regulares Adecuadas

Uso de mascarillas

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D7: Higiene de manos

Tabla 18. Lavado de manos

Eficacia F %
Inadecuadas 12 111
Regulares 54 50,0
Adecuadas 42 38,9
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 13. Aseo de manos

% - Frecuencia

Inadecuadas Regulares Adecuadas

Higiene de manos

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracién propia
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D8: Distanciamiento fisico

Tabla 19. Mantenimiento de la distancia

Eficacia F %
Inadecuadas 12 11,1
Regulares 52 48,1
Adecuadas 44 40,7
Total 108 100,0

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 14. Distancia interpersonal

% - Frecuencia

Inadecuadas Regulares Adecuadas

Distanciamiento fisico

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D9: Ventilacion y aire

Tabla 20. Aireacion

Eficacia F %
Inadecuadas 12 11,11
Regulares 60 55,56
Adecuadas 36 33,33
Total 108 100,00

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 15. Ventilacion adecuada

% - Frecuencia

Inadecuadas Regulares Adecuadas

Ventilacion y aire

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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D10: Educaciony comunicacion

Tabla 21. Informacién y concienciacion

Niveles F %
Inadecuadas 13 12,04
Regulares 65 60,19
Adecuadas 30 27,78
Total 108 100,00

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia

Figura 16. Divulgacion y sensibilizacion

% = Frecuencia

Inadecuadas Regulares Adecuadas

Educacion y comunicacion

Fuente: Data de la encuesta. Elaboracion propia
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5.2

Interpretacion de Resultados

En la tabla 6 y figura 1: De 108 encuestados, el mas numeroso es el
de 18 a 30 afos (37,96%, 41 pacientes), seguido de los de 46 a 60
afios (25,00%, 27 participantes), como tercero esta el de 31 a 45
afos (21,30%, 23 pacientes), y finalmente, esta el grupo de 61 a 77
afios (15,74%, 17 entrevistados).

En la tabla 7 y figura 2: De 108 pacientes, 60 son féminas (55,56%),
mientras que 48 varones (44,44%). La representacion femenina es
significativamente mayor, lo que sugiere una notable predominancia

de mujeres en este conjunto de datos.

En la tabla 8 y figura 3: De 108 pacientes, la mayoria tiene
secundaria (48,15%, 52 encuestados), luego, educacion primaria
(25%, 27 participantes), seguido de educacidon superior no
universitaria (14,81%, posee, y el 12,04% tiene educacién superior
universitaria. Estos datos indican una predominancia de pacientes
con educacién secundaria y primaria, lo que sugiere que la mayoria

de la poblacion atendida tiene un nivel educativo basico o intermedio.

En la tabla 9 y figura 4: La mayoria (57,41%, 62 pacientes) son
asalariados, seguido de trabajadores independientes (30,56%, 33
encuestados), el tercer grupo son los no remunerados (5,56%, 6
entrevistados), finalmente, con proporciones parecidas estan los
empleadores (3,70%, 4 participantes) y trabajadores del hogar
(2,78%, 3 sujetos de encuesta) respectivamente. Estos resultados
reflejan una predominancia de pacientes en ocupaciones
asalariadas y autbnomas, con una menor proporcién involucrada en

roles menos formales o0 no remunerados.

En la Tabla 10 y Figura 5, se resumen los resultados de la primera
variable del estudio, mostrando que el 66.67% de los pacientes tiene
un conocimiento medio sobre COVID-19, mientras que el 27.78%

posee un conocimiento satisfactorio. Solo el 5.56% presenta un
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conocimiento bajo, lo que indica que, aunque la mayoria de los
pacientes tienen una comprension adecuada del tema, aun hay
oportunidades para mejorar la educacion y la informacién sobre la

enfermedad.

La Tabla 11y Figura 6, indican que el 47.22% de los pacientes tienen
un conocimiento medio sobre el concepto basico de COVID-19, con
un 20.37% con conocimiento bajo y un 32.41% con conocimiento
satisfactorio. Esto sugiere que, aunque la mayoria entiende los
conceptos basicos, un numero significativo aun tiene un

conocimiento limitado en esta area.

La Tabla 12 y Figura 7, muestran que el 54.63% de los pacientes
tienen un conocimiento medio sobre medidas preventivas, mientras
gue el 32.41% tiene un conocimiento satisfactorio y el 12.96% un
conocimiento bajo. Esto resalta que, aunque la mayoria entiende las
medidas preventivas, hay una necesidad de mejorar la comprension

en este aspecto.

En la Tabla 13y Figura 8, evidencian que el 47.22% de los pacientes
tienen un conocimiento medio sobre vacunacion, con un 38.89% con
conocimiento satisfactorio y un 13.89% con conocimiento bajo. Esto
indica que la mayoria tiene una comprension adecuada sobre la

vacunacion, pero también se identifican areas de mejora.

La Tabla 14 y Figura 9, muestran que el 50.00% de los pacientes
tienen un conocimiento medio sobre tratamiento y cuidados, el
37.04% tiene un conocimiento satisfactorio y el 12.96% un
conocimiento bajo. La mayoria de los pacientes tienen un
entendimiento adecuado, aunque hay margen para profundizar en

esta area.

En la Tabla 15 y Figura 10, se evidencia que el 67.59% de los
pacientes tienen un conocimiento medio sobre variantes del COVID-
19, con un 20.37% con conocimiento satisfactorio y un 12.04% con

conocimiento bajo. Esto indica una comprension general buena,
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pero también muestra areas en las que se puede mejorar el

conocimiento sobre variantes.

La Tabla 16 y Figura 11, se presentan los resultados de la segunda
variable del estudio, indicando que el 58.33% de los pacientes
evalla sus medidas preventivas como regulares, mientras que el
35.19% las considera adecuadas y el 6.48% las percibe como
inadecuadas. Esto sugiere que la mayoria de los pacientes aplica
medidas preventivas de manera regular, aunque una proporcion
menor adopta medidas consideradas adecuadas, destacando la

necesidad de fortalecer la eficacia de las practicas preventivas.

La Tabla 17 y Figura 12, muestran que el 46.3% de los pacientes
usan mascarillas de manera regular, el 37.96% las usan de manera
adecuada y el 15.74% las usan de manera inadecuada. Indica una
tendencia hacia el uso regular de mascarillas, con areas de mejora

en su uso adecuado.

En la Tabla 18 y Figura 13, se evidencia que el 50% de los pacientes
practican la higiene de manos de manera regular, el 38.89% de
manera adecuada y el 11.11% de manera inadecuada. La mayoria
sigue practicas regulares, aunque una proporcion significativa las

realiza de manera adecuada.

La Tabla 19 y Figura 14, revelan que el 48.15% de los pacientes
aplican el distanciamiento fisico de manera regular, el 40.74% de
manera adecuada y el 11.11% de manera inadecuada. Esto sugiere
un cumplimiento regular con el distanciamiento fisico, con una

necesidad de mejorar el cumplimiento adecuado.

En la Tabla 20 y Figura 15, se evidencian que el 55.56% de los
pacientes consideran la ventilacién y el aire como regulares, el
33.33% como adecuados y el 11.11% como inadecuados. La
mayoria considera la ventilacion y el aire como regulares, indicando

areas para mejorar en esta medida preventiva.
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La Tabla 21 y Figura 16, muestran que el 60.19% de los pacientes
evallan la educacion y comunicacion sobre COVID-19 como
regulares, el 27.78% como adecuadas y el 12.04% como
inadecuadas. Esto indica que la educacidon y comunicacién es
percibida mayormente como regular, con areas para mejorar la

efectividad de la informacion proporcionada.
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Vi
6.1

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

H_0: los datos tienen distribucién normal.

H_1: los datos no tienen distribucién normal.

Nivel de significancia: «=0.05 (error tipo I) (posibilidad de rechazar

la hipotesis nula siendo verdadera)

Tabla 22. Test de distribuciéon

V1: Nivel de  V2: Medidas
conocimiento  preventivas
sobre Covid- sobre Covid-
19 19
N 108 108
Media 83,57 85,27
Parametros normales  pesviacic
esviacion 14,861 16,310
estandar
Absoluta ,144 ,156
Diferencias mas Positiva 135 088
Extremas
Negativa -,144 -,156
Kolmogorov-Smirnov Z 1,499 1,620
Significancia Asintética (bilateral) ,022 ,010

Fuente: Data de resultados.

Se muestra que los datos no seguian una distribucién normal, se
recomendd utilizar métodos estadisticos no paramétricos para el analisis.
Los valores p, que fueron inferiores a 0,05 (0,022 para el nivel de
conocimiento y 0,010 para las medidas preventivas), sugirieron que se
debia rechazar la hipétesis nula de normalidad. Por lo tanto, se opté por
emplear el coeficiente de correlacion de Spearman, ya que este método no
requiere que los datos sigan una distribucion normal, permitiendo asi un

andalisis adecuado de la relaciéon entre las variables.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas

preventivas sobre Covid-19 en pacientes del Puesto de Salud San Juan de

Yanac, Chincha, 2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy # 0

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas

preventivas sobre Covid-19 en pacientes del Puesto de Salud San Juan de

Yanac, Chincha, 2024.
Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p>a= acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna

p<o= acepta Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion Rho Spearman.

Tabla 23. Correlacion entre las variables del estudio.

Nivel de Medidas
conocimiento  preventivas
sobre Covid-  sobre Covid-
19 19
Coeficiente 1,000 ,810%**
Nivel de de .
conocimiento cqrrelamon
sobre Covid- /9 000
19 (bilateral)
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente ,810** 1,000
Medidas de
preventivas  correlacion
sobre Covid-  Sig. ,000
19 (bilateral)
N 108 108

**_La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (bilateral).

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para el nivel de

conocimiento sobre COVID-19 y las medidas preventivas es 0,810, con una
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significancia bilateral de 0,000. Este resultado, significativo al nivel de 0,05,
demuestra una correlacion positiva alta entre ambas variables. Al ser el
valor de significancia (0,000) menor al nivel de 0,05, se rechaza la hip6tesis
nula (HO), confirmando que existe una relacion significativa. En
consecuencia, se acepta la hipotesis alterna (Ha), indicando que en el
estudio se observa una relacion significativa positiva alta entre el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 y las medidas preventivas adoptadas por los
pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac en 2024.

Hipotesis Especifica 1
Hipotesis Nula:
e Ho:pu=80
Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha,
2024, no poseen un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19,
es decir, la media del nivel de conocimiento es igual a 80.
Hipodtesis Alterna:
e Ha:p#80
Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha,
2024, poseen un nivel de conocimiento medio sobre COVID-19, es
decir, la media del nivel de conocimiento es diferente de 80.
Nivel de Significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de Decision:
e p > a: Se acepta la hipétesis nula (HEL,) y se rechaza la alterna
(HE1a); no hay evidencia suficiente de que el nivel de conocimiento
sea diferente de 80.
e p < a: Se rechaza la hipétesis nula (HE1,) y se acepta la alterna
(HE1a); hay evidencia suficiente de que el nivel de conocimiento es
diferente de 80.

o Estadistico de Prueba: Prueba t para una muestra

Estadisticas de una muestra

N Media Desviacién Error Estandar de
estandar la Media
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V1: Nivel de
conocimiento sobre 108 83,57 14,861 1,430
Covid-19

Prueba t de una muestra

Valor de la prueba= 80

Intervalo de
) Diferen confianza del 95%
Sig. (2- . . .
t df ciade para la diferencia
colares) . .
medias . Superio
Inferior
V1: Nivel de
conocimiento , yo9 107 014 3574 74 6,41
sobre Covid-
19

* (80): representa el umbral para considerar el conocimiento como
"medio”.

El analisis del test de medias revela que el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 en los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024, es significativamente superior al umbral hipotético de 80.
Con una media observada de 83.57 y un valor p de 0.014, que es menor al
nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipétesis nula (H10) en favor de
la hipotesis alterna (H1la). Este resultado confirma que el nivel de

conocimiento de los pacientes es efectivamente de nivel medio, superando

el umbral de referencia establecido.

Hipotesis Especifica 2

Hipotesis Nula:

e Ho:p=80
Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha,
2024, no tienen un nivel de eficacia medio al implementar medidas
preventivas efectivas para mitigar la propagacion de COVID-19. Esto

significa que la media del nivel de eficacia es igual a 80.

Hipotesis Alterna:

e Ha:p#80
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Los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha,
2024, tienen un nivel de eficacia medio al implementar medidas
preventivas efectivas para mitigar la propagacion de COVID-19. Esto
significa que la media del nivel de eficacia es diferente de 80.

Nivel de Significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de Decision:
e p > a: Se acepta la hipétesis nula (HE2,) y se rechaza la alterna
(H2a); no hay evidencia suficiente para afirmar que el nivel de

eficacia es diferente de 80.

e p<a:Serechaza la hipétesis nula (H2,) y se acepta la alterna (H2a);
hay evidencia suficiente para afirmar que el nivel de eficacia es
diferente de 80.

o Estadistico de Prueba: Prueba t para una muestra

Estadisticas de una muestra

Desviacion Error Estandar

N Media estandar de la Media
V2: Medidas
preventivas sobre 108 85,27 16,310 1,569
Covid-19
Prueba t de una muestra
Valor de la prueba= 80
Intervalo de
Sig. (2- Diferencia confianza del 95%
t df ) ; :
colares) de medias para la diferencia
Inferior  Superior
V2: Medidas
preventivas - 5 357 107 ,001 5,269 2,16 8,38
sobre Covid-
19

* (80): representa el umbral para considerar el conocimiento como

"medio".

El analisis del test de medias muestra que el nivel de eficacia en la
implementacion de medidas preventivas sobre COVID-19 entre los
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pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, 2024, es
significativamente superior al umbral hipotético de 80. Con una media
observada de 85.27 y un valor p de 0.001, que es menor al nivel de
significancia de 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HE20) y se acepta la
hipétesis alterna (HE2a). Esto confirma que el nivel de eficacia en la
implementacion de medidas preventivas es considerablemente mayor que
el umbral propuesto, indicando que los pacientes efectivamente tienen un

nivel medio de eficacia superior al esperado.

Hipotesis Especifica 3
Hipotesis Nula:

« Ho: No hay diferencias significativas en la eficacia de las medidas
preventivas contra COVID-19 entre los niveles de conocimiento
(Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del Puesto de Salud
San Juan de Yanac, Chincha, 2024..

Hipodtesis Alterna:

« Ha: Si hay diferencias significativas en la eficacia de las medidas
preventivas contra COVID-19 entre los niveles de conocimiento
(Bajo, Medio, Satisfactorio) en los pacientes del Puesto de Salud
San Juan de Yanac, Chincha, 2024.

Nivel de Significacion: a = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de Decision:

e p > a: Se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis
alterna (Ha); no hay evidencia suficiente para afirmar que existen
diferencias significativas en la eficacia de las medidas preventivas
entre los niveles de conocimiento..

e« p < a: Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha); hay evidencia suficiente para afirmar que existen
diferencias significativas en la eficacia de las medidas preventivas
entre los niveles de conocimiento.

o Estadistico de Prueba: Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
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Nivel de conocimiento Rango

sobre Covid-19 N Medio
Bajo 6 4,00
Medidas preventivas Medio 12 49,03
sobre Covid-19 Satisfactorio 30 77,72
Total 108

Prueba Estadistica®?

Medidas preventivas sobre Covid-19

Chi-Cuadrado 45,232
df 2
Significancia Asintética ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de Agrupacion: Nivel de conocimiento sobre COVID-19

El andlisis del test de Kruskal-Wallis revela diferencias significativas en la
eficacia de las medidas preventivas sobre COVID-19 entre los distintos
niveles de conocimiento de los pacientes del Puesto de Salud San Juan de
Yanac, Chincha, 2024. Con un valor de Chi-Cuadrado de 45,232 y un valor
p de 0,000, que es menor al nivel de significancia de 0,05, se rechaza la
hipotesis nula (HE3o) y se acepta la hipotesis alterna (HE3a). Esto indica
gue la eficacia en la implementacion de medidas preventivas varia segun
el nivel de conocimiento. Aunque se observa variabilidad, los resultados
sugieren que el nivel medio de conocimiento se asocia con un nivel medio
en la eficacia de las medidas preventivas en la muestra. En otras palabras,
tanto el conocimiento como la eficacia en las medidas preventivas se
ubican predominantemente en el nivel medio, reflejando una alineacion

entre ambas variables en la muestra estudiada.
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Vi
7.1

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados

Objetivo general: Los hallazgos de la presente investigacion, que
muestran una relacion significativa y fuerte (p = 0,810, p = 0,000)
entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y la eficacia en la
implementacion de medidas preventivas, son consistentes con los
resultados obtenidos por Villanueva, (2023) 1. Este estudio también
hall6 una correlacion positiva significativa entre el conocimiento y las
practicas preventivas. En contraste, Hernandez-Chavez et al.,
(2022) 2, no encontraron asociaciones significativas entre el
conocimiento y la infecciébn por COVID-19. La diferencia en los
resultados puede deberse a variaciones en los contextos y métodos

de evaluacion entre los estudios.

En cuanto al objetivo especifico 1, donde el nivel de conocimiento
sobre COVID-19, super6 el umbral hipotético con una media
observada de 83.57 (p = 0.014), son coherentes con los reportados
por Beltran & Pérez (2020) 4, quienes encontraron un alto nivel de
conocimiento entre la poblacién estudiada. Similarmente, Arrué &
Fernandez, (2021) °, documentaron un elevado nivel de
conocimiento entre los policias. Estas similitudes reflejan la
efectividad de las estrategias educativas implementadas en
diferentes contextos. Sin embargo, la variabilidad en los niveles de
conocimiento y sus implicaciones pueden reflejar diferencias en el

acceso Yy la calidad de la informacion proporcionada.

Al respecto del objetivo especifico 2, donde el nivel de eficacia en la
implementacion de medidas preventivas, fue superior al umbral
hipotético con una media de 85.27 (p = 0.001), encuentra respaldo
en la investigacion de Fiestas & Granda, (2021) °, que reportd un
alto nivel de adopcion de practicas preventivas. Por otro lado, el
estudio de Loyola, (2023) 6, mostré una proporcion significativa de

medidas preventivas inadecuadas. Esta discrepancia puede deberse
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a diferencias en los métodos de evaluacion y en las caracteristicas

de las poblaciones estudiadas.

En cuanto al objetivo especifico 3, sobre la identificacion de
diferencias significativas en la eficacia de las medidas preventivas
segun el nivel de conocimiento (Chi-Cuadrado = 45,232, p = 0,000)
del estudio esta alineada con los hallazgos de Mogollén & Romero,
(2022) 7, quienes observaron un alto nivel de conocimiento y
practicas preventivas. La correlacion entre conocimiento y eficacia
en la implementacibn de medidas preventivas también es
consistente con los resultados de Ahmad et al., (2022) 3, que
encontraron practicas mas efectivas entre estudiantes con contacto
cercano con personas positivas a COVID-19. Las diferencias en los
resultados pueden reflejar variaciones en los métodos de evaluacion

y en las caracteristicas de las muestras estudiadas.

Los resultados se alinean con el marco teérico y las evidencias
existentes sobre el conocimiento y la aplicacibn de medidas
preventivas contra el COVID-19. La Organizacion Mundial de la
Salud, (OMS, 2020; 2021) 2021 destaca la importancia del
conocimiento para la efectiva implementacion de estas medidas, lo
cual se refleja en nuestra investigacion, mostrando una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia a las
practicas preventivas en el Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha. Esta tendencia también es respaldada por estudios como
el de Lim & Sohn, (2023) 22, y Campos-Oriundo & Cabana-Vargas
(2023) 23, que subrayan el vinculo entre conocimiento y aplicacion
de medidas preventivas. Sin embargo, nuestras observaciones
también confirman los hallazgos de Barboza-Castillo & Cipriano-
Huanca, (2023) 25, y Mamani-Vilca & Rafael-Alva, (2022) 26, quienes
indican que las brechas en el conocimiento pueden afectar la
aplicacibn de medidas, lo que sugiere la necesidad de
intervenciones educativas especificas. A su vez, estudios como los

de Al-Hanawi et al., (2020) %7, y el modelo de creencias en salud
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propuesto por Moreno & Roales, (2003) 30, amplian la comprension
al resaltar que las actitudes y percepciones del riesgo juegan roles
importantes en la adherencia, indicando que, ademas del
conocimiento, estas variables también influyen en el comportamiento
preventivo. En conjunto, estos hallazgos confirman la relevancia de
una educacion integral que no solo aborde el conocimiento, sino
también las actitudes y percepciones para mejorar la respuesta ante

pandemias.

La relevancia de este estudio radica en su contribucion a la
comprension de cémo el nivel de conocimiento sobre COVID-19
influye en la eficacia de las medidas preventivas adoptadas por los
pacientes en el Puesto de Salud San Juan de Yanac, Chincha, en
2024. Al establecer una fuerte correlacioén entre el conocimiento y la
implementacion efectiva de medidas preventivas, el estudio subraya
la importancia de la educacion en salud como un factor clave para
mejorar la adherencia a las practicas recomendadas durante
pandemias. Estos hallazgos no solo proporcionan una base sélida
para futuras intervenciones educativas Yy estrategias de
comunicacién en salud, sino que también destacan la necesidad de
abordar las brechas de conocimiento para optimizar las respuestas
comunitarias ante emergencias sanitarias. La evidencia obtenida
puede guiar politicas de salud publica y programas de capacitacion,
promoviendo un enfoque mas eficaz y adaptado a las necesidades
de la poblacion, lo que en dltima instancia puede contribuir a una

mayor proteccion de la salud publica.

86



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determina que existe una correlacion positiva alta (p =
0,810, p = 0,000) entre el nivel de conocimiento sobre COVID-
19 y la eficacia en la implementacion de medidas preventivas
en los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024. Esto indica que a mayor nivel de conocimiento,
mejor es la adopcién de medidas preventivas.

Se establece que el nivel de conocimiento sobre COVID-19
entre los pacientes del Puesto de Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024, es significativamente superior al umbral
hipotético de 80 (media observada de 83.57, p = 0.014). Esto
confirma que los pacientes tienen un nivel de conocimiento

medio adecuado.

Se identifica que el nivel de eficacia en la implementacion de
medidas preventivas sobre COVID-19 es significativamente
mayor que el umbral hipotético de 80 (media observada de
85.27, p = 0.001). Esto sugiere que los pacientes tienen una

eficacia media superior en la adopcion de medidas preventivas.

Se revela que hay diferencias significativas en la eficacia de las
medidas preventivas segun el nivel de conocimiento (Chi-
Cuadrado = 45,232, p = 0,000). Aunque se observa
variabilidad, tanto el conocimiento como la eficacia de las
medidas preventivas se encuentran predominantemente en un
nivel medio, sugiriendo una correlacion entre ambos aspectos

en la muestra estudiada.
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RECOMENDACIONES

- Ala Direccion Regional de Salud de Ica, se recomienda implementar
programas de educacién continua sobre COVID-19 para los pacientes
del Puesto de Salud San Juan de Yanac, intensificando los esfuerzos
educativos y profundizando en la comprensiéon de las medidas
preventivas, a fin de garantizar una mayor eficacia en su implementacion
y contribuir a la proteccion y bienestar de la comunidad.

- Al Centro de Salud de Yanac, se recomienda reforzar las practicas
preventivas mediante talleres y campafias de concientizacion
permanentes, utilizando las redes sociales y los medios de comunicacion
locales, para asegurar la sostenibilidad de las medidas preventivas
implementadas tanto por los pacientes como por la poblacion en general.

- Al Ministerio de Salud, se recomienda intensificar las iniciativas
educativas y de sensibilizacibn para mantener actualizado el
conocimiento sobre COVID-19, de manera que la poblacién esté mejor
preparada para enfrentar cualquier cambio en la situacion
epidemioldgica y pueda responder de manera eficaz a los desafios
relacionados con la pandemia.

- A los decisores de politicas publicas de salud, se recomienda
personalizar las estrategias de intervencién, adaptando los programas
educativos y de prevencion segun el nivel de conocimiento de los
pacientes, para abordar las brechas identificadas y garantizar que las
medidas preventivas sean mas relevantes y efectivas, promoviendo una

mejor aceptacion y aplicacion en la poblacion local.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(S) Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable X. Enfoque: Cuantitativo
¢,Cual es la relacién entre | Determinar la relacion entre | HGa: Existe una relacion | Nivel de

el nivel de conocimiento

sobre COVID-19 vy las
medidas preventivas
adoptadas por los

pacientes del Puesto de
Salud San Juan de Yanac,
Chincha, en 20247

de conocimiento
sobre COVID-19 vy las
medidas preventivas
adoptadas por los pacientes
del Puesto de Salud San
Juan de Yanac, Chincha, en
2024.

el nivel

significativa entre el nivel
de conocimiento y las
medidas preventivas sobre
Covid-19 en pacientes del
Puesto de Salud San Juan
de Yanac, Chincha, 2024.

Problemas especificos

PE1. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre Covid-
19 en pacientes del Puesto
de Salud San Juan de
Yanac, Chincha, 2024?

PE2. ;Qué nivel de eficacia

tienen las medidas
preventivas
implementadas para

mitigar la propagacion de
COVID-19 por los
pacientes del Puesto de
Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 20247

PE3. .Se observan
diferencias significativas en
la eficacia de las medidas

Objetivos especificos
OE1l. Evaluar el nivel de
conocimiento sobre Covid-
19, en pacientes del Puesto
de Salud San Juan de
Yanac, Chincha, 2024.

OE2. Determinar el nivel de
eficacia de las medidas
preventivas implementadas
por los pacientes del Puesto
de Salud San Juan de
Yanac, Chincha, 2024, para
mitigar la propagacién de
COVID-19.

OE3. Determinar si existen
diferencias significativas en
la eficacia de las medidas
preventivas sobre COVID-19

Hipotesis especificas
HEla: Los pacientes del
Puesto de Salud San Juan
de Yanac, Chincha, 2024,
poseen un nivel de
conocimiento medio sobre
Covid-19.

HE2a: Los pacientes del
Puesto de Salud San Juan
de Yanac, Chincha, 2024,
tienen un nivel de eficacia
medio al implementar
medidas preventivas
efectivas para mitigar la
propagacion de Covid-19..
HE3a: Existen diferencias
significativas en la eficacia
de las medidas preventivas

conocimiento

Dimensiones:
-Concepto basico
-Medidas
Preventivas
-Vacunacion
-Tratamiento y
Cuidados

- Variantes

Variable Y.
Medidas
preventivas sobre
Covid-19

Dimensiones
-Uso de
mascarillas
-Higiene de
manos
-Distanciamiento
fisico

-Ventilacion y aire
-Educacion y
comunicacion

Tipo: Basica, corte

transversal
Nivel: relacional

Disefio: No experimental,
descriptivo correlacional

Poblacién y muestra: N =
150 pacientes mayores de
18 afos que asisten al
Puesto de Salud San Juan
de Yanac, Chincha, 2024
n =108

Técnicas e instrumentos
Técnica: Encuesta

Instrumentos:
-Cuestionario para evaluar
el Nivel de conocimiento
-Cuestionario para evaluar
las Medidas preventivas
sobre Covid-19
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preventivas sobre COVID-
19 en funcién del nivel de
conocimiento (Bajo, Medio,
Satisfactorio) de los
pacientes del Puesto de
Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024~

en funcion del nivel de
conocimiento (Bajo, Medio,
Satisfactorio) de los
pacientes del Puesto de
Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024.

sobre COVID-19 entre los
diferentes  niveles de
conocimiento (Bajo, Medio,
Satisfactorio) en los
pacientes del Puesto de
Salud San Juan de Yanac,
Chincha, 2024.

Técnicas de analisis y
procesamiento de datos.
-Técnica de registro de
datos en hoja de célculo
-Para el Andlisis de datos:
Estadistico Rho de
Spearman para contrastar
la hipotesis general. Y t-
Student, para las hipétesis
especificas. Mediante el
software IBM SPSS v. 26.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos.

AUTONOMA DE (CA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

NACL D E I C A

9,
4,
Gg,
NTM

Cuestionario sobre Nivel de conocimiento y Medidas preventivas
sobre Covid-19

A. Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ()

Nivel educativo

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no universitaria ( )

Superior universitaria ( )

Ocupacion

Asalariado ()  Independiente ( ) TFENR () Empleador ( )

Trabajador del hogar ()
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AUTONOMA DE ICA UNTIVERSIDATD

AUTONOMA

et DE ICA

Instrumento 1

9,
4,
G,
N;rM

Cuestionario sobre Nivel de conocimiento sobre Covid-19

Estimado(a) paciente: A continuacion, encontrarda una serie de
enunciados acerca del Nivel de conocimiento sobre Covid-19. A cada
una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que
concuerda con esa aseveracion y debe marcar la respuesta con un (X);
considerando la siguiente valoracion: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces
(3), Casi siempre (4), Siempre (5).

Dim. ITEMS 112 (3|4|5

1. Sintomas comunes: fiebre, tos seca y
cansancio.

2. El virus se transmite por goticulas
respiratorias de persona a persona.

3. Personas mayores y con enfermedades
cronicas son mas vulnerables al COVID-
19.

4. Lavarse las manos con frecuencia
previene la propagacion del virus.

Concepto Basico

5. Lavado frecuente de manos o uso de
desinfectante previene el COVID-19.

6. Distanciamiento fisico de al menos 1 metro
es clave para prevenir la transmision.

7. Uso de mascarilla en espacios publicos es
recomendado cuando no hay distancia
fisica.

8. Ventilacion adecuada mediante abertura
de ventanas reduce riesgo de contagio.

9. Aglomeraciones en lugares cerrados y mal
ventilados son de alto riesgo.

Medidas Preventivas

10.Vacunarse reduce el riesgo de enfermedad
grave y hospitalizacion por COVID-19.

11.Vacunas ensefian al sistema inmunitario a
combatir el virus.

12.Efectos secundarios comunes incluyen
dolor en el brazo y fiebre leve.

13.Personal de salud, mayores y personas
con condiciones médicas prioritarios para
vacunacion.

Vacunacion

14.Vacunas disponibles en centros de salud y
campafas comunitarias.
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15. Dificultad respiratoria y dolor en el pecho
indican necesidad de atencién médica por
COVID-19.

16.Monitoreo y aislamiento en casa
recomendados para casos leves.

17.0xigeno y antivirales comunes para casos
moderados o severos de COVID-19.

18.Buscar atencién urgente por
complicaciones graves como dificultad
respiratoria persistente.

19.Seguir indicaciones médicas  post-
recuperacion y evitar contacto cercano.

20.Variantes del COVID-19 son versiones
modificadas con impacto en propagacion y
gravedad.

Tratamiento y Cuidados

21.Variantes pueden aumentar
transmisibilidad y afectar eficacia de
medidas de control.

22.Ajustes en vigilancia epidemioldgica vy
estrategias de vacunacidén son necesarios.

23.Variantes detectadas mediante
secuenciacion genética de muestras de
pacientes.

Variantes

24.Vigilancia epidemioldgica permite
identificar y gestionar nuevas variantes
rapidamente.

25.Sintomas comunes: fiebre, tos seca y
cansancio.

Fuente: OMS 21,
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AUTONOMA DE ICA UNTIVERSIDATD

AUTONOMA

DE ICA

Instrumento 2
Cuestionario sobre Medidas preventivas sobre Covid-19

Estimado(a) paciente, agradezco su colaboracion, para determinar el nivel
de las medidas preventivas sobre Covid-19, lea cada pregunta
cuidadosamente y responda con sinceridad. Luego, seleccione una opcion
marcandola con una (X) considerando la siguiente valoracion: Nunca (1),
Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5).

Dim. | ITEMS 1(2(3|4]|5

1. Uso de mascarillas:

2. Uso mascarilla regularmente en lugares
publicos.

3. Prefiero tipo especifico de mascarilla.

Uso de
mascarillas

4. Sigo recomendaciones al colocar y quitar.

5. Tomo medidas adicionales para protegerme.

6. Observo a otros usando mascarilla
correctamente.

7. Me lavo las manos varias veces al dia.

8. Uso desinfectante cuando no puedo lavarlas.

9. Lavo manos durante al menos 20 segundos.

Higiene de manos

10. Sigo pasos para lavado adecuado de manos.

11. Me lavo las manos en momentos adecuados.

12. Mantengo al menos 1 metro de distancia.

13. Ajusto interacciones para cumplir
distanciamiento fisico.

fisico

14. Enfrento desafios al mantener distancia en
eventos.

Distanciamiento

15. Evito contacto cercano fuera de mi hogar.

16. Observo cumplimiento del distanciamiento
fisico en comunidad.

17. Considero importante ventilacion adecuada en
espacios cerrados.

18. Implemento medidas para mejorar calidad del
aire.

Ventilacién y aire

19. Conozco pautas para ventilaciéon de espacios
cerrados.
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20. Evaluo calidad del aire en espacios cerrados.

21. He notado cambios en ventilacion en lugares

publicos.
= 22. Identifico correctamente sintomas comunes
59 del COVID-19.
'g ©| 23. Obtengo  informacion  sobre = medidas
S S| preventivas y situacion.
'chsg 24. Participé en campafas educativas sobre
© | COVID-19.

25. Considero efectivos diferentes métodos de
comunicacion.

Fuente: OMS 21,
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Anexo 3. Ficha de validacién de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

& e = gt :
Titulo de la Investigacion: TLWEL DE (ONOUMIENTO Y HEDIONAS PreveNTIVAS

SORRE  CoNiD-19 N OBUENTES Del PUESTO Q€ SAWD SAN JUAN DE YANAC, CHINCHA ,-gmx\ﬂ

Nombre del Instrumento: (UeSTONARID TRNEL e CONCUMIERTD 50866 Covi0- 19T

Nombre del Experto: _INES JESUS  QUWSPE  PABLLLA

Grado Académico: o [t oa

{ 7=
N° de celular: 9;&%41{625 ;

Correo Electrénico: .ZM/\)J / }u.u:m @ W o 7

7 7
Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacié = =
Evaluar Cumple/ No cumpl Preg a corregir
1. Claridad Las pregunias = estén

elaboradas usando un
lenguaje apropiado SI_CUMPLE
Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables ST (UOMPLE
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

2. Objetividad

ST CUHplLE

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario ST CUMPLlE
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad 51  CunPLE
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion 3T COMPLE
Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado S1 (unple
Existe relacion entre las

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Cohetendia preguntas e indicadores | 5T CUpLE
La estructura del
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas o ta
investigacion ST CUIWBLE
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion 31 QOMPlE
1. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y Apellido del Experto:
No.DNI: 91%029 |2
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

rJ
Titulo de la Investigacién:’/?\\NeL DE cONOURIENTO Y HEDINAS PRENENTNAS S0BRE

COVID-49 eN PAUESTES DEL  DUESTO O SAWOD  SAN VAN NE YANAC, CHINCHA 90qu7

Nombre del Instrumento: ¢ (1¢STIONARIO T HEDIORS PREVENTIUAS _508Pe @u\n_iq‘ﬂ

Nombre del Experto:

Grado Académico:

N° de celular:

INES oeses  Quispe  PADIUA

9S6EYYL2S

Correo Electrénico:
4'%‘?&‘74 v t7

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado 81 CUNPLE
Las  preguntas  estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

ST ¢OMPLE

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Bl COMPLE

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

ST COMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en

cantidad y calidad

6. Intencionalidad

BT cunpLE

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

ST _Cunele

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

8L cumpLE

8. Coherencia

Existe relacién entre las
reguntas e indicadores

S1  CONRLE

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la

investigacion A1 COMPLE
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la
investigacion SIwunpLE

ll. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre y Apellido

del Experto:

No. DNI: ./ ¥02913

108




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de Ia Investigacién: N1 vz) di comocl 0770 ¢ Medidos PLoli S re

Copip-19 m pacicals del foeiTo & S9Lpn Sam S0RY A Zanac CHmcha 2079

covip-17

Nombre del Instrumento: MN)P R da( ;mf Ven7iVA) <pbire

Nombre del Experto: N4V 64721 T DOty 2RIEE SACLT

Grado Académico:

MABITED

N° de celular: §25 795 > £7

Correo Electrénico: dor;ga 2/ L@ L1221 o Loy

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
: Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un & s /
lenguaje apropiado <2, CU/T"/O s
Las preguntas  estan J
2. Objetividad expresadas en aspectos Lk / P
observables Si_cvmp
Las preguntas  estdn
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser .
investigado S v 0’7’/7/ ¢
Existe una organizacion 4
4. Organizacion légica y sintactica en el </ ocum /e
cuestionario /7
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en :
cantidad y calidad S 1 comple
El cuestionario es
ey adecuado para medir los 5
6. Intencionalidad thdicadores de a 5’ CUW%N
investigacion
Las preguntas  estdn
i basadas en aspectos .
7.iConsistencla tedricos del tema | S/ ( VW// ¢
Existe relacion entre las 2
8. Coherencla preguntas e indicadores L1 Comp /e
La estructura del
cuestionario responde a las s
9. Estructura preguntas do ol &/ 7 0077/7/(7
investigacién
El cuestionario es util y )
10. Pertinencia oportuno para lal &y CV/}’HW//
investigacion
1. OBSERVACIONES GENERALES
A
Y
Mg.
ENFERMERA
C.E.P.77.
Nombif 1% lfelBkperto:

No.DNQ/ $074 0&
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ““ &, vs) di coppcs myen7p y Medidas Jorevars 119 4 Sobre

() i

LoviO-19, ¢n rm)/l

Ly JUAN

PLYA

Nombre del Instrumento: N\ Vel de ¢ umpcimitrmnZo <obre Covip-/F
Nombre del Experto: AQQ2LR21TH DoRI( ZR/IPA SALST

Grado Académico:

138395287

N° de celular:

LR E/LTEN

Correo Electrénico: 0/on9d 2/ @ HoT2729/ 1 - Caomr

Il._ _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un =i /
lenguaje apropiado S oV Wﬂ Z
Las  preguntas  estan :

2. Objetividad expresadas en aspectos | - Je
observables ¢ € UWp
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser L
investigado Sy € D’)77/7/ ¢
Existe una organizaciéon

4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario &1 ¢ UW/?/ ¢
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad Si__cvmmple
El cuestionario es
adecuado para medir los .

6. Intencionalidad | ;-2 dores de la S & ()/)’l’/¢/ 14
investigacion
Las preguntas estan

A i basadas en  aspectos "

7. Consistencia tedricos del feina L UW%/{
investigado
Existe relacion entre las i

8. Coherencia e intas & Indlsadores S (UW%’/{
La estructura del
cuestionario responde a las .-

9. Estructura . de el &1 € 0477%/ e
investigacion
El cuestionario es util y /

10. Pertinencia oportuno para la i AN e
investigacion S cv W

1. OBSERVACIONES GENERALES

Mg.

P

ENFERMERA

SACSI

Nombrguw I}Fg)eﬂo:
No. DNI: 2y 6
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

A N e e e e e e e e e e e e ————————

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién:’ﬁ\\\o& 06 cONOQRUEITO \ HEQIOAS PREVUISTIIAS SOBRE

COD-49 En ORGENTES PEC PUESTO e SAWO  SAN JUAKN Y& YANAC , CAILHA a0y

Nombre del Instrumento: _¢ (1511 ONARLIO TR Oe cOMOOSUERTS SoBRE coutD_ 4q T

Nombre del Experto:

Grado Académico:

N° de celular:

CUEABETY

PRCHAS

AN ON

PGS

42 ool A4 2\

Correo Electronico:

(’;\}f‘l)ﬁr}\ - (‘)Qd\(.‘; =) }\uTrY\cu'l. COLy

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado at Cawspb
Las preguntas  estan .

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

g1 Cuud

Las  preguntas  estan N
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser .
investigado St C ,u_L(b
¢

4. Organizacion

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

St (\A,u,éb

o

. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

X (u.ud@

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigaciéon

S F J.LL\!JP

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Si C»uﬁe

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Sy /‘Lu./\‘do

La estructura del
cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas P & )
investigacion Si Cuu#;
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la

investigacion

Si_Cule

Il. OBSERVACIONES GENERALES

E

N.

ombre.y Apellido del |
No. DNI: H2¥xls (o
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién:ﬁ’chL OF. CONOLELEATO Y HEDIDAS PREVENTWAS sopke

{1
CoMD-19 en Pplenstes  Del. 0pesto DE sALI0  SAN SUAN DE NVANRKC | CWRNCAA ,ao'ﬂf

Nombre del Instrumento: Cyestioetnetd  THeOIDAS  PREVENIUAS S08CE odIO-49 T

Nombre del Experto: _CLUEABeTH PACHAS  PLHeNOA

Grado Académico: HRGISTan

N° de celular: __ 9200 \342.\

Correo Electronico: _elrelnsth . Qacisy oo hétmech o,

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un

lenguaje apropiado

31

CUHLE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

St

c st lele

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

<A\ PLE

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

M Pl

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

S\

Qi Ple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

St

Guw ple

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

w“\\)\e

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

cueeple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Qe ple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

o
o

el ple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

~—

Nombré y

No. DNE: 123 y506
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Anexo 4. Base de Datos.

Nivel de conocimiento
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D8: Distanciamiento fisico
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Evidencias documentarias

UNIVERSIDAD

e AUTONOMA
DE ICA

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2024

OFICIO N°1430-2024-UAI-FCS

Obs. Eva Laurente Mendez

Jefa del establecimiento

PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE YANAC
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de
servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la
formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien seleccionar
temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento
de investigacién, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

(056) 269176
info@autonomadeica.edu.pe
Av. Abelardo Alva Maurtua 489

autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

bty AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, QUINCHO PAUCAR, Glenda Melcy identificada con codigo de estudiante A171000153 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE COVID-19, EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE
YANAC, CHINCHA, 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con
respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de Diciembre del 2024

TSP

osé olﬂfﬂf% Gomez
ECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

(056) 269176
info@autonomadeica.edu.pe
Av. Abelardo Alva Maurtua 489

autonomadeica.edu.pe
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Constancia de aplicacion

P

~

PERU | Ministerio de Salud

P
&
%

GORE - ICA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE ES LA JEFA DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE
YANAC - CHINCHA

HACE CONSTAR

Que, GLENDA MELCY QUINCHO PAUCAR, estudiante del Programa
académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, con su tesis
titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE
COVID-19, EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE
YANAC, CHINCHA, 2024; aplico de manera satisfactoria los instrumentos de
investigacion en esta institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los
fines que estime conveniente.

SOBIEANO negion
491 A

AL ICA .,
PR

<o pMENDEZ EVZ

SEFATURA

San Juan de Yanac, 27 de diciembre del 2024
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Anexo 5. Evidencia fotografica.

Tesista Glenda Melcy
Quincho Paucar, en la
parte frontal del Puesto de
Salud San Juan de Yanac,
durante la aplicacion de los
instrumentos de recogida

de datos.
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Tesista Glenda Melcy
Quincho Paucar, aplicando

la encuesta.
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1. TESIS_GLENDA MELCY QUINCHO PAUCAR.docx

®  Universidad Autdnoma de lca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trcoid 311742087537 124 Paginas
Fecha de entrega 26,535 Palabras
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120,410 Caracteres

Fecha de descarga
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:Hj turni‘]n Fégina 2 of 122 - Descripddn general de iIntegridsd Identificador de la entrega trmeold= 31T TE20ETE3T

9% Similitud general

El total combinade de todas las coincidendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia
¢+ Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

E% () Fuentesde Intemet

%  WE Publicaciones

TH A Trabajos entregados [irabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N de alertas de integridad para revisidn
Los algoritmes de nuestroosistema anallzan un documento en profundidsd per
Mo == han detectado manipulaciones de texto sospechosas. Basar INCONSStEnCas ue permitivsn Astinguirio de una rtrega nonmal. 51
ACNETTIMIOS Al SNLaf, | MarCaimes O LS alEna pars (us pusis revisark.

Linas marcs de slerta no es necessriaments un indicador de problemas. Sin embangn,
TECDMENHAMOS Qus pIEste stenciin y 18 revse.
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